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RESUMEN: 

El presente artículo es un estudio retrospectivo y proyección de la pandemia del CoVidl9 en la región 
Tacna. El estudio ha estudiado las falencias de detectabilidad y control epidemiológico en un escenario 
complejo de riesgo. El estudio, también proyecta la situación de la pandemia en la región desde septiembre 
2020 a junio 2021. 


Abstract: 

The present article, is a retrospective study andprojection about the CoVidl9 pandemic at Región Tacna. 
The article was studied theflaw about detectability and epidemiologic control at complex scene. The study 
project the pandemic situation at región in to September 2020 a June 2021. 

Palabras Clave / Keywords: CoVidl9, Región Tacna, Riesgo de Desastre, Vulnerabilidad, Complejidad, 
Detectabilidad, epidemiología y registro histórico. 

Introducción: 


La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus SARS-CoV-2, está ocasionando 
enormes problemas de salud pública mundial debido a su vertiginosa expansión, por lo cual fue declarada 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una emergencia de salud pública de importancia 
global y catalogada como pandemia el 30 de enero y 11 de marzo de 2020, respectivamente. Al inicio, los 
principales síntomas asociados fueron fiebre, tos, disnea y dificultad respiratoria, pero como suele pasar 
con brotes virales emergentes, aún existen numerosos interrogantes sobre su curso clínico a mediano y largo 
plazo; por ello nos gustaría realizar algunos comentarios con el fin de promover el debate sobre la necesidad 
de conocer las manifestaciones neurológicas asociadas a COVID-19. 

La Emergencia Sanitaria global fue declarada por la Organización Mundial de la Salud el 30 de enero de 
2020, declarando el estado de Pandemia Mundial el 11 de marzo de 2020. En Perú, fue establecida por 
Decreto Supremo N°044-2020-PCM del 16 de abril del presente. 

Con fecha 29 de marzo d 2020, se presentó el primer caso de CoVidl9 en la Región de Tacna 1 , lo cual 
generó el crecimiento exponencial de la pandemia y la afectación comercial - social de la región a causa 
del CoVidl9, teniendo a la fecha 15,461 infectados y 531 fallecidos confirmados y 70 fallecidos 
sospechosos 2 al 18 de septiembre de 2020. 

A la fecha no existen investigaciones de entidades oficiales (reales) sobre el impacto económico y laboral 
que ha generado la pandemia del CoVidl9 en Tacna. Se estima - conforme a los datos comparativos del 
Ministerio de Economía y Finanzas (MEF), Banco Central de Reserva del Perú (BCRP) y el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI) - que existe decrecimiento en la economía de Tacna de 73.5% 
en comparación al año 2018 y 67.5% en comparación al año 2019 conforme al reporte del Instituto Nacional 
de Estadística e Informática (INEI) 3 . 


1 (Cadena Radial Sur Peruana S.A., 2020) 

2 Sistema Nacional de Vigilancia CoVidl9 - DEEPI-DIRESA Tacna, 17 de septiembre del 2020. 

3 (Instituto Nacional de Estadística e Informática - INEI, 2020) 





El nivel de desempleo por la pandemia podemos inferir datos estimados debido que el nivel de informalidad 
laboral en Tacna bordea el 61.7% 4 , conforme a la serie estadística del Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI), refiere que entre el periodo de abril a septiembre de 2018-2019 las empresas de sector 
extractivo, transporte y servicios tuvo una reducción de 4.3% en fuentes laborables formales, 
incrementando en el mismo periodo el rubro de comercio y manufactura en 5.3% 5 . 

La estimación de condición de informalidad de la Población Económicamente Activa (PEA) en la región 
Tacna, entre abril - septiembre del 2020, se incrementó al 79.6%; y la tasa de desempleo de la PEA, se ha 
incrementado en 46.8% en comparación al 2.8% registrado el año 2018 6 . 

Debido a la pandemia de CoVidl9 la población en condición de vulnerabilidad ha incrementado del 12.3% 
establecido por el INEI en el año 2018-2019 y a la fecha el incremento representa el 24.6% de la población 
total de la región, por factores de pobreza, comorbilidades, edad y dependencia económica 7 . 

Los impactos económicos, sociales, sanitarios, de gobernabilidad y gobernanza, resiliencia y previsión en 
materia gestión del riesgo de desastres, establecen la fragilidad y el impacto directo que ha tenido la 
pandemia de CoVidl9 en la región de Tacna. 

.Materiales y Métodos: 

Análisis comparativo económico, artículos científicos, normas, protocolos, comunicados oficiales, 
estadísticas Ministerio de Salud, repositorio documental. 

Resultados: 

El 12 de enero de 2020, las autoridades chinas habían confirmado la existencia de 41 personas infectadas 
con el nuevo virus, quienes comenzaron a sentir síntomas entre el 8 de diciembre de 2019 y el 2 de enero 
de 2020, los cuales incluían: fiebre, malestar, tos seca, dificultad para respirar y fallos respiratorios; (Hui, 
y otros, 2020); Al inicio, los principales síntomas asociados fueron fiebre, tos, disnea y dificultad 
respiratoria, pero como suele pasar con brotes virales emergentes, aún existen numerosos interrogantes 
sobre su curso clínico a mediano y largo plazo; por ello nos gustaría realizar algunos comentarios con el fin 
de promover el debate sobre la necesidad de conocer las manifestaciones neurológicas asociadas a COVID- 
19 (Organización Mundial de la Salud - OMS, 2020) 8 . Estudios posteriores relacionados al desarrollo de 
casos clínicos observaron infiltrados neumónicos invasivos en ambos pulmones observables en las 
radiografías de tórax (Heshui Shi*, 2020) 9 . 

Tras el primer brote de COVID-19 en Wuhan en diciembre de 2019, donde las autoridades chinas 
confirmaron 41 casos detectados entre el 8 de diciembre y el 2 de enero de 2020, la ciudad dejó de informar 
casos hasta el 19 de enero, cuando se confirmaron 17 casos más. Para ese entonces ya se habían comunicado 
los primeros casos por COVID-19 fuera de China: dos en Tailandia y uno en lapón (David S. Hui, Esam I 
Azhar, Tariq A. Madani, & et al, 2020) 10 . 

La rápida expansión de la enfermedad hizo que la Organización Mundial de la Salud, el 30 de enero de 
2020, la declarara una emergencia sanitaria de preocupación internacional, basándose en el impacto que el 
virus podría tener en países subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias En esa fecha, la 


4 (Dirección Regional de Trabajo y promoción del empleo Tacna, 2019) 

5 (Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 2019) 

6 (Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, 2019) 

7 (Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 2020) 

8 Se debe examinar a los viajeros para detectar: A. Signos o síntomas de enfermedad indicativos de infección respiratoria: a. fiebre superior a 38°C o la sensación de fiebre; b. tos; 
c. dificultades respiratorias. B. Antecedentes de posible exposición al 2019-nCoV: a. viajes en los 14 días previos de la aparición de los síntomas a uno o más países con transmisión 
del 2019-nCoV; b. visitas en los 14 días previos de la aparición de los síntomas a centros de salud a uno o varios países con transmisión del virus; c. contacto físico cercano3 en 
los 14 días previos con un viajero que sea un caso sospechoso de COVID-19; a. visitas en los 14 días previos de la aparición de los síntomas a mercados de animales en uno o 
varios países con transmisión del virus. 

9 El patrón típico de las características de imágenes de CT de pacientes preclínicos (grupo 1) comprendía unilateral (nueve [60%] pacientes), multifocal (ocho [53%]) y 
opacificación de vidrio esmerilado (14 [93%]). El engrasamiento septal interlobular, el engrasamiento de la pleura adyacente, los nodulos, los cambios quísticos redondos, la 
bronquiolectasia, el derrame pleural y la linfadenopatía rara vez se observaron en este grupo. En el grupo 2 (primera semana después del inicio de los síntomas), las lesiones 
evolucionaron rápidamente para convertirse en bilaterales (19 [90%] pacientes) y difusas (11 [52%]), pero permanecieron predominantemente con opacidad de vidrio esmerilado 
(17 [81%]) El derrame pleural (uno [5%]) y la linfadenopatía (tres [14%]) se detectaron en esta etapa. En el grupo 3 (segunda semana después del inicio de los síntomas), a medida 
que la enfermedad progresaba, el patrón de opacidad del vidrio esmerilado seguía siendo el hallazgo predominante en la TC (17 [57%]); sin embargo. También se observaron 
patrones de consolidación (nueve [30%]). En el grupo 4 (tercera semana después del inicio de los síntomas), las opacidades en vidrio esmerilado (cinco [33%]) y los patrones 
reticulares (cinco [33%]) fueron el patrón de imagen predominante ( Figura 3 ). Bronquiolectasia (dos [13%]), engrasamiento de la pleura adyacente (siete [47%]), derrames 
pleurales (dos [13%]) y linfadenopatía (dos [13%]) también se pueden ver en esta etapa. 

10 La ciudad de Wuhan en China es el centro de atención mundial debido a un brote de una enfermedad respiratoria febril debido a un coronavirus 2019-nCoV. En diciembre de 
2019, hubo un brote de neumonía de causa desconocida en Wuhan, provincia de Hubei en China, con un vínculo epidemiológico con el mercado mayorista de mariscos de Huanan, 
donde también se vendieron animales vivos. La notificación de la OMS el 31 de diciembre de 2019 por parte de las autoridades sanitarias chinas ha llevado a las autoridades 
sanitarias de Hong Kong, Macao y Taiwán a intensificar la vigilancia fronteriza, y ha generado preocupación y temor de que pueda marcar el surgimiento de una nueva y grave 
amenaza para el público. Salud ( OMS, 2020a , Parr, 2020). 



enfermedad se había detectado en todas las provincias de China continental y se diagnosticaban casos en 
otros 15 países. 

El 11 de marzo la enfermedad se hallaba ya en más de 100 territorios a nivel mundial, y fue reconocida 
como una pandemia por la OMS. El número de casos confirmados continuó creciendo hasta alcanzar los 
500 mil casos a nivel mundial el 26 de marzo de 2020. 

Para prevenir la expansión del virus, los gobiernos han impuesto restricciones de viajes, cuarentenas, 
confinamientos, aislamiento social, cancelación de eventos, y cierre de establecimientos (Linconao, 2020) 11 
(PNUD- ONU, 2020) 12 . 

La Emergencia Sanitaria global fue declarada por la Organización Mundial de la Salud el 30 de enero de 
2020, declarando el estado de Pandemia Mundial el 11 de marzo de 2020. En Perú, fue establecida por 
Decreto Supremo N°044-2020-PCM del 16 de abril del 2020. Presentándose el primer caso por coronavirus 
en el Perú el 06 de marzo 2020 (Vizcarra, 2020) 13 . 

Conforme a los resultados establecidos en la exposición de motivos podemos establecer en líneas generales; 
que el principal problema de la gestión de la pandemia de CoVidl9 en Tacna, estuvo fundada por la débil 
capacidad técnica de las autoridadess y los funcionarios encargados de la respuesta sanitaria y de gestión 
de riesgo. 

El problema de gobernanza y gestión del evento pandémico, fue débil a nivel transversal. Las autoridades 
a nivel de gobierno distrital, local, regional y nacional, han tenido decisiones desorientadas y desarticuladas 
al plan pre existente de evento pandémico viral aéreo, la cual fue, la pandemia por la gripe H1N1, la cual 
fue publicada el año 2005, el cual elaborado por el Ministerio de Salud; y actualizado el año 2009, con 
documento técnico aprobado por Decreto Supremo N°023-2005-SA. En la cual se establecían los criterios 
técnico - metodológico para la detección, contención y mitigación de un evento pandémico. Documento 
técnico el cual fue homologado por el Center for Disease Control and Prevention - CDC de Estados Unidos. 

La directiva CoVidl9 emitida por el gobierno nacional fue establecida por Decreto Supremo N°044-2020- 
PCM del 16 de abril del 2020. Presentándose el primer caso por coronavirus en el Perú el 06 de marzo 
2020. Dicha norma, no fue concordante a la directiva establecida el año 2005 14 . Por lo cual, la detección, 
trazabilidad y monitoreo de personas infectadas con CoVidl9, fue deficientemente gestionado, permitiendo 
el incremento exponencial de los infectados, elevado número de fallecidos en el mes de julio a agosto 2020, 
se registra un incremento de 193.54% y 356.06% de exceso de fallecidos en comparación al promedio de 
los mismos meses en los años 2018-2019 15 . 

El impacto de la pandemia de CoVidl9, aún está en evaluación, debido a que se espera las “olas” 
subsecuentes - como ha pasado en otros eventos pandémicos 16 . 

Discusión: 

Origen de la Pandemia por Sars Cov2: 

Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros clínicos que van desde el 
resfriado común con patrón estacional en invierno hasta otros más graves como los producidos por los virus 
del Síndrome Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en inglés, SARS) y del Síndrome Respiratorio de 
Oriente Próximo (MERS-CoV). 

En concreto, el SARS-CoV-1 en 2003 ocasionó más de 8.000 casos en 27 países y una letalidad de 10% y 
desde entonces no se ha vuelto a detectar en humanos. Desde 2012 se han notificado más de 2.500 casos 
de MERS-CoV en 27 países (aunque la mayoría de los casos se han detectado en Arabia Saudí), con una 
letalidad de 34%. 


11 Ciertamente el aislamiento es un factor altamente disruptivo. Las consecuencias del aislamiento social pueden generar alteraciones en el pensamiento, la atención, memoria y 
alteraciones importantes del estado de ánimo. En casos graves el aislamiento puede generar psicosis confesionales y desorganización de la personalidad (Grassian, 2006). 

12 “En la economía mundial se está gestando una tormenta perfecta. La mayoría de las recesiones son causadas por una crisis de la demanda (recordemos el 11 de septiembre), 
una crisis de la oferta (recordemos el primer aumento del precio del petróleo) o una crisis financiera (recordemos a Lehman Brothers y la Gran Recesión). El COVID-19 promete 
cumplir todo lo anterior en un solo paquete” (Triggs, A. and H. Karas, The triple economic shock of COVID-19 and priorities for an emergency G-20 leaders meeting”, Brookings, 
March 2020). 

13 El presidente de la República, Martín Vizcarra, confirmó el primer caso del coronavirus (COVID-19) en el Perú. En conferencia, el jefe de Estado indicó que se trata de un 
hombre de 25 años que llegó al país luego de haber estado en España, Francia y República Checa. “Hemos dispuesto todas las medidas necesarias para enfrentar situación de 
este tipo. El Minsa lidera una estrategia en Lima y todo el país que se articula con el sector salud, las Fuerzas Armadas e instituciones y clínicas privadas ”, señaló el mandatario. 

14 (Ministerio de Salud del Perú, 2005) 

15 (Ministerio de Salud del Perú - Sistema Nacional Informático de Defunsiones, 2020) 

16 (Leal Becker, 2020) 



El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, 
China) informó sobre un grupo de 27 casos de neumonía de etiología desconocida, con una exposición 
común a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo 
siete casos graves. El inicio de los síntomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. 

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo 
de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado SARS-CoV-2, cuya secuencia 
genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero. 

El día 11 de marzo, la OMS declaró la pandemia mundial. Desde el inicio de la epidemia la fecha de este 
informe se han alcanzado más de diez millones de casos notificados en todo el mundo y casi 250.000 casos 
en España. Los coronavirus son una familia de virus que causan infección en los seres humanos y en una 
variedad de animales, incluyendo aves y mamíferos como camellos, gatos y murciélagos. Se trata de una 
enfermedad zoonótica, lo que significa que pueden transmitirse de los animales a los humanos. 

Conforme al estudio realizado por (Roujian Lu*, 2020 ) 11 , en la cual se indica lo siguiente: “Esta evidencia 
indica que 2019-nCoV es un nuevo betacoronavirus del subgénero Sarbecovirus (...)”. La naturaleza 
genómica correspondía al que presentan los murciélagos Rhinolophus ferrumequinum o de Herradura. 

Debido a la secuenciación genómica, se pudo determinar que la variación genética entre el gen de origen 
natural y la mutación generada entre el vector, el huésped y su posterior interrelación en humanos había 
sufrido una variación en la estructura genética del 8.5%, en lo que se conoció como cepa “B14”, o cepa 
base. 

Los diversos estudios, establecen que los asintomáticos ocupan el 75.8% de la población total de infectados, 
los pre sintomáticos el 24.2%; y el 11% son sintomáticos (Francisco, 2020) 18 (Centro de Coordinación de 
Alertas, 2020) 19 , el ratio de mortandad, es variable según el tipo de cepa y país donde se desarrolla. La 
Cepa (D614G) (Faucy, 2020) 20 . 

Las vías de transmisión del Sars CoV2 Conforme a los estudios realizados entre el año 2003-2005, se 
evidenció que el tanto el SARS y el MERs, presentaban tipología de acción similar al resfrió o influenza 
estacional, por lo cual la transmisibilidad viral, se basaba en la carga de transmisión viral relacionada a los 
gotículos, partículas de Flugger y aerosoles (Cheng, Jian, Liu, & et all, 2020) 21 , (Chu, Akl, Duda, Solo, & 
et al, 2020) 22 , ( Bourouiba, 2020) 23 , (Nardell EA, 2020) 24 y (Cheng H, 2020) 25 . El precepto de 
transmisibilidad vírica área se evidencio en la dinámica de contagio producida por la Gripe H1N1, en la 


17 Roujian Lu*, X. Z. (30 de Enero de 2020). Caracterización genómica y epidemiología del nuevo coronavirus 2019: implicaciones para los orígenes del virus y la unión al 
receptor. The Lancet, 395(10224), 566-568. doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30251-8: “[...] El análisis filogenético de 2019-nCoV y sus genomas de referencia 
estrechamente relacionados, así como los betacoronavirus representativos, revelaron que los cinco subgéneros formaron cinco ramas bien soportadas ( fisura 3 ). El subgénero 
Sarbecovirus podría clasificarse en tres ciados bien soportados: dos cepas relacionadas con el SARS-CoV de Rhinolophus.vp de Bulgaria (número de acceso GU190215) y Kenia 
(KY352407) formaron el ciado 1; los diez 2019-nCoV de Wuhan y las dos cepas de Zhoushan derivadas de murciélagos de Zhoushan en el este de China (bat-SL-CoVZC45 y bat- 
SL-CoVZXC21) formaron el ciado 2, que se destacó por la rama larga que separa al ser humano y virus murciélago; y cepas de SARS-CoV de humanos y muchos coronavirus 
similares al SARS genéticamente similares de murciélagos recolectados del suroeste de China formaron el ciado 3, con coronavirus derivados de murciélagos que también 
cayeron en las posiciones básales ( fisura 3 ). Además, 2019-nCoV era distinto del SARS-CoV en una filogenia del gen completo de la ARN polimerasa dependiente de ARN 
( RdRp ) ( apéndice p 2 ) [...] ”. 

18 Francisco, D. G. (02 de mayo de 2020). Asintomáticos 80% de los casos con la COVID-19 en el mundo. (L. Y. Betancourt, Entrevistador) Informed. Obtenido de 
https://temas.sld.cu/coronavirus/2020/05/02/asintomaticos-80-de-los-casos-con-la-covid-19-en-el-mundo/ 

19 Centro de Coordinación de Alertas. (2020). Enfermedad por coronavirus, COVID-19. Madrid: Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias. Obtenido de 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf . Pags. 08-09.: [...] El periodo de incubación mediano 
es de 5-6 días, con un rango de 1 a 14 días. El 97,5% de los casos sintomáticos se desarrollan en los 11,5 días tras la exposición (Págs. 4, 38,39). El intervalo serial medio en 
numerosas observaciones epidemiológicas ha resultado menor que el periodo de incubación (Figura 1). Sobre la base de estas observaciones y los casos detectados en los 
estudios exhaustivos de contactos (27, 29, 30-33), actualmente se considera que la transmisión de la infección comienza 1-2 días antes del inicio de síntomas (44,45). Se desconoce 
si la intensidad de la transmisión a partir de personas asintomáticas será igual que a partir de personas con síntomas, aunque la carga viral detectada los casos asintomáticos 
es similar a la de otros casos sintomáticos y se ha llegado a cultivar virus hasta 6 días antes del desarrollo de síntomas (Págs. 40,46,47). En modelizaciones basadas en los brotes 
epidémicos de Singapur y Tiajin (China), se han estimado proporciones de transmisión a partir de casos presintomáticos de 45% (IC95% 32-67) y 62% (IC95% 50-76) 
respectivamente (48). En un estudio de contactos se identificaron 7 parejas de caso índice y caso secundario y se estimó que el 44% (IC 95% 25-69%) de los casos secundarios 
se habían infectado en el periodo pre-sintomático de sus casos índice (49). [...] 

20 Faucy, A. (03 de 07 de 2020). Cepa actual de coronavirus se propaga más rápido que la original, dice estudio. (K. Pladson, Entrevistador) Alemania. Obtenido de 
https://www.dw.com/es/cepa-actual-de-coronavirus-se-propaga-m%C3%A1s-r%C3%A1pido-que-la-original-dice-estudio/a-54037177 

21 Cheng, Jian, Liu, & et all. (2020). Contact Tracing Assessment of COVID-19 Transmission Dynamics in Taiwan and Risk at Different Exposure Periods Befare and After 
Symptom Onset. doi: 10.1001/jamainternmed.2020.2020 


22 Chu, Akl, Duda, Solo, & et al. (1 de junio de 2020). Distanciamiento físico, máscaras faciales y protección ocular para prevenir la transmisión de persona a persona del SARS- 
CoV-2 y COVID-19: una revisión sistemática y un metanálisis. The Lancet, 395(10242), 1973-1987. doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31142- 

23 Bourouiba, L. (12 de Mayo de 2020). Turbulent Gas Clouds and Respiratory Pathogen Emissions Potential Implications for Reducing Transmission of COVID-19. 
doi:2020;323( 18): 1837-1838. doi: 10.100l/jama.2020.4756 

24 Nardell EA, N. R. (01 de junio de 2020). Propagación aérea del SARS-CoV-2 y un papel potencial para la desinfección del aire. JAMA, 324(2), 141-142. doklO.lOOl / 
jama.2020.7603- 

25 Cheng H, J. S. (01 de mayo de 2020). Evaluación de seguimiento de contactos de la dinámica de transmisión de COVID-19 en Taiwán y riesgo en diferentes períodos de 
exposición antes y después del inicio de los síntomas. JAMA Intern Med. doi: 10.1001 / jamainternmed.2020.2020. 






cual se detalló el contagio vía “Clúster” y flujo viral aéreo como refieren (Santarpia, Rivera, Herrera, & et 
all, 2020) 26 y (Fortino Solórzano-Santos, 2009) 27 . 


El Sars CoV2, como otros virus de la familia de los coronavirus, tiene como fuente de movilización a los 
vectores emisores (animales y humanos), los cuales al verse infectados por el virus, son portadores activos 
(asintomáticos, pre-sintomáticos, sintomáticos- inclusive días posteriores al "alta clínica)”, siguen portando 
la carga del ARN vírico, lo que diferencia es la cantidad de carga viral, los cuales por medio de miasmas y 
fluidos y aerosoles continúan la diseminación del agente patógeno. 

Como todo agente viral, la capacidad de transmisión humano - humano, el estudio realizado por (Perez 
Abereu, 2020) 28 ; indican que: 

“[■■■] Mecanismo de transmisión humano-humano. La vía de transmisión entre humanos se considera 
similar al descrito para otros coronavirus a través de las secreciones de personas infectadas, 
principalmente por contacto directo con gotas respiratorias de más de 5 mieras (capaces de transmitirse 
a distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fómites contaminados con estas secreciones seguido del 
contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. [,..]La transmisión aérea por núcleo degotitas o aerosoles 
(capaces de transmitirse a una distancia de más de 2 metros) no ha sido demostrada para el COVID-19. 
Sin embargo, se cree que podría ocurrir durante la realización de procedimientos médicos invasivos del 
tracto respiratorio e incluso en su ausencia. Durante el brote de SARS se pudo detectar la presencia del 
virus en el aire de habitaciones de pacientes hospitalizados. Recientemente se ha publicado una alta 
transmisión intrahospitalaria (40 %) en un hospital de Wuhan, pero la información incluye casos desde el 
1 de enero, cuando el brote estaba en investigación y aún no se habla identificado el agente causal. [...] 

La estabilidad del Sars CoV2 en aerosoles comparado con otro tipo de coronavirus (Sars CoVl), establece 
que la resistencia del Sars CoV2 en superficies ha demostrado una adaptabilidad y persistencia de casi 
18.7% más en algunos materiales y superficies, en otras áreas la resistencia (tiempo/ vida) hasta 21.4% - 
estimado promedio de varios ensayos de laboratorio. 

La investigación de (Neeltje van Doremalen, 2020) 29 indican que: "Encontramos que la estabilidad del 
SARS-CoV-2 era similar a la del SARS-CoV-1 en las circunstancias experimentales probadas. Esto indica 
que las diferencias en las características epidemiológicas de estos virus probablemente surgen de otros 
factores, incluidas las altas cargas virales en el tracto respiratorio superior y la posibilidad de que las 
personas infectadas con SARS-CoV-2 eliminen y transmitan el virus mientras están asintomáticos. 

El Sars CoV2 en Perú: 

El Ministerio de Salud - MINSA y el Gobierno de la República del Perú, acorde al Decreto Supremo 
N°008-2020-SA, estableció la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) días 
calendario y dicta medidas de prevención y control del COVID-19 el 11 de marzo del 2020. 

Las principales medidas que adoptó el Perú para la declaración de emergencia sanitaria; eran las medidas 
para el control, detección y mitigación de la infección en el territorio nacional. Sin embargo la norma D. S. 
N°008-2020-SA contaba con problemas metodológicos y técnicos para la gestión efectiva de la pandemia, 
es decir: detectar pacientes, aislar pacientes - reducir el factor “R” ((' "R”) o ratio de contagio, tomar 
acciones sanitarias y de protección para mitigar el impacto socio económico que esta generaría la pandemia 
en territorio nacional. 

La ministra de salud del Perú indicó el 03 de febrero del 2020, indicó: 

“Hasta el momento no existen casos confirmados por coronavirus en el Perú. Desde el inicio de la 
enfermedad, el MINSA, se encuentra trabajado las acciones de prevención. El Plan Nacional de Preparación 
y Respuesta frente al riesgo de introducción de Coronavirus 2019-nCoV y el “Protocolo para la atención de 
personas con Sospecha o Infección Confirmada por Coronavirus 2019-nCoV”. Asimismo indicó que el 


26 Santarpia, J. L., Rivera, D. N., Herrera, V., & et all. (2020). Aerosol and Surface Transmission Potential of SARS-CoV-2. MedRxiv. 
doi:https://doi.org/10.1101/2020.03.23.20039446 

27 Fortino Solórzano-Santos, M. G.-N. (México de 2009). Influenza. Boletín médico del Hospital Infantil de México, 66(5), 461-473. Obtenido de 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462009000500010&lng=es&tlng=es. 

28 Perez Abereu, M. G. (2020). Clinical-epidemiological characteristics of COVID-19. Revista Habanera De Ciencias MéDicas, 19(2), 3254. Obtenido de 
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3254/2562 

29 Neeltje van Doremalen, P. H. (16 de abril de 2020). Aerosol y estabilidad de la superficie del SARS-CoV-2 en comparación con el SARS-CoV-1. (H. M. Instituto Nacional de 
Alergias y Enfermedades Infecciosas, Ed.) The New England Journal of Medicine(382), 1564-1567. doi: 10.1056 / NEJMc2004973 



Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de Salud (MINSA) cuenta con los laboratorios moleculares 
para la detección oportuna de casos [.. ,]”. 30 

Sin embargo, la normativa establecida en el Decreto Supremo N°008-2020-SA, dicta medidas de 
prevención y control del COVID-19; esto sólo efectivizó el control en el Aeropuerto Internacional Jorge 
Chávez - Provincia Constitucional del Callao - Lima; sin embargo, durante los meses de enero a mayo del 
2020; ingresaron por el Aeropuerto 2'586,089 pasajeros de vuelos internacionales a Perú vía aérea. En el 
mes de septiembre de 2019 ingresaron 30,153 turistas provenientes de China, Corea del Sur 24,444 turistas, 
de Francia 84,067 turistas (Ministerio de Comercio Exterior y Turismo - Perú, 2019) 31 . No haciéndose 
efectivo el control epidemiológico en la fronteras sur, norte y este del Perú, donde el flujo migratorio era 
constante hasta el 16 de marzo del 2020, donde se procedió al cierre de controles fronterizos, mediante 
Decreto Supremo N°044-2020-PCM. 

A nivel fronterizo, el primer caso de infección fue en Chile el 03 de marzo del 2020. En Bolivia el primer 
caso detectado se presentó el 10 de marzo del 2020, en Brasil se detectó el primer caso el 26 de febrero del 
2020 y en Ecuador se reportó el primer caso de CoVidl9 el 14 de febrero del 2020. 


Gráfico N°01: 

Interconectividad fronteriza del Perú 



Fuente: Ministerio de Relaciones Exteriores del Perú. 


Conforme se observa en el Gráfico N° 01, Se evidencia la interconectividad del país con los países 
fronterizos de la región y la dinámica de comunicación que existe a la actualidad. 

Gráfico N°02: 

Principales puntos de ingreso de turistas a Perú 



¿Qué regiones uisitoP 


O Lima 71% 

O Cusa) 39% 

O Tacna 30% 

O Puno 17% 

O Arequipa 16% 

O Ico 12% 

O Tumbes 11% 

O Piura 7% 

O La Libertad 4% 

© Madre de Dios 2% 

© Loreto 2% 

© Áncash 2% 

© Lambayeque 2% 


Fuente: Ministerio de Comercio exterior y Turismo / Promperu. 

El día 12 de marzo del 2020, en la ciudad de Ñuble, región de Maulé - Chile, se detectó a una persona 


contagiada de CoVidl9 que había estado de vacaciones en Perú; y había ingresado a Chile por el Control 
Fronterizo de Chacalluta (Frontera Peruano - chilena) 32 . En el caso de Bolivia, los primeros detectados 


fueron 02 mujeres que retornaron de Italia el 10 de marzo de 2020; en el caso de Ecuador la primera paciente 


se detectó el día 29 de febrero de 2020 de una mujer que había retomado al país el 14 de febrero de 2020 


30 Ministra de Salud Elizabeth Hinostroza. (03 de febrero de 2020). Perú cuenta con insumos de detección y bioseguridad para contrarrestar el nuevo coronavirus. (Ministerio de 
Salud, Entrevistador) Lima, Lima, Perú. Obtenido de https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/79623-peru-cuenta-con-insumos-de-deteccion-y-bioseguridad-para- 
contrarrestar-el-nuevo-coronavirus 

31 Ministerio de Comercio Exterior y Turismo - Perú. (2019). Reporte Mensual de Turismo Septiembre 2019. Lima. Obtenido de https://www.mincetur.gob.pe/wp- 
content/uploads/documentos/turismo/estadisticas/ReporteTurismoMensual/RMT_Setiembre_2019.pdf 

32 Diario “Crónica de Chillán” (14.03.2020): “A un mes del primer contagio Ñuble suma 606 casos y 6 víctimas". (Págs. 02-03) Editorial: “LitoralPress” Concepción - Chile. 









procedente de Madrid - España, en el periodo de 15 días entre el arribo y la detección de la “paciente 0” en 
Ecuador la tasa de contagios se elevó exponencialmente. El Perú hizo efectivo el cierre de fronteras el día 
16 de marzo del 2020 mediante D.S. N°044-2020-PCM. El primer caso en Perú, se confirmó el día 06 de 
marzo del 2020. 

El Sars CoV2 en la Región Tacna: 


El día 29 de marzo del 2020 se detecta el primer caso oficial de contagio por CoVidl9 en la Región Tacna; 
sin embargo, el día 12 de marzo del 2020, se reportó el caso del paciente de Ñuble - Chile. El paciente de 
Nuble, ingresó a Chile por vía terrestre. Lo cual indica que entre el periodo asintomático conforme a lo 
establecido por (Cheng H, 2020), el paciente estuvo en contacto directo con personas e infectando a partir 
del día 03 al 05 de marzo del 2020. Periodo en el cual estuvo en tránsito en Tacna y Arica. En Arica, se 
detecta el primer caso de contagio el día 18 de marzo de 2020 33 . 

El Gobierno Regional de Tacna y el “Comando COV1D19”, integrado por la Dirección Regional de Salud 
de Tacna, la Oficina de Seguridad, Defensa Nacional y Civil, la Municipalidad Provincial de Tacna, entre 
otros organismos, inició la detección por PCR el 11 de marzo 2020, al 18 de marzo del 2020 en la región 
Tacna se realizaron un total de 32 análisis PCR, (Castro , 2018) 34 refiere sobre el muestreo probabilístico 
lo siguiente: 

“[■■■] 3. Tamaño mínimo adecuado: Es el número de individuos necesarios y seleccionados aleatoriamente, 
que debe contener la muestra, para obtener estimaciones que representen los valores reales del parámetro 
de la población de estudio. Es por esto, que se debe realizar un cálculo de tamaño muestral. [...J2.1.2. 
Precisión de la estimación del “parámetro ” Es la amplitud del intervalo de confianza. Cuanto más precisa 
sea la estimación, más estrecho deberá ser el intervalo y más sujetos deberán ser estudiados. Debe fijarse 
previamente la precisión de la estimación del “parámetro ”. La amplitud del IC dependerá del objetivo del 
estudio, si necesita gran precisión o solo una aproximación. Se denota con una “d" o “I”. Puedes ir desde 
0 . 1 - 0 . 010 [...]”. 

Por tanto, teniendo en consideración epidemiológica brindada por el Ministerio de Salud de Chile sobre el 
paciente de Ñuble diagnosticado Positivo el día 12 de marzo del 2020, el análisis muestral debió realizarse 
en base a la ruta de contacto que tuvo el paciente en su tránsito entre Tacna y Arica. La evidencia 
cuantitativa, era fundamental para la detección temprana de los posibles contagiados en la ruta, como indica 
el trabajo de (Kahn, 2020) 35 : 

“[■■■] Este y otros recursos están sujetos a una compresiva interpretación de objetivos para la detección 
de eventos virales y ayudar al avance de la salud pública, esto requerirá cuidadosas consideraciones y 
numero interconectado de factores. Esta interacción es de complejos caminos de incertidumbre, por lo que 
cambiar el contexto de incertidumbre requiere: científicos y epidemiólogos que entiendan la dinámica de 
transmisión e infección de Sars-CoV2; sistemas de salud pública con necesidades cubiertas para enfrentar 
el confinamiento; capacidades tecnológicas y alta performance para la aplicación de tecnologías, sistemas 
y métodos eficientes para la detección, control y trazabilidad de la infección [...] ”. 

En efecto el trabajo de la gestión de riesgo y control sanitario pandémico en la región de Tacna presentó 
graves falencias que degeneraron en el incremento exponencial del CoVidl9 a la fecha. 

Los trabajos de (Hui, et al., 2020), (Fortino Solórzano-Santos, 2009) (Hellewell & al, 2020), entre otros nos 
definían los posibles escenarios de propagación y reducir su impacto desde los primeros días de abril. 

Por su parte (Montesinos-López, 2007) 36 establece en su estudio la necesidad de proyectar la información 
probabilística a la detección de enfermedades infecciosas en contexto pandémico por medio de análisis de 
modelos determinísticos y estocásticos. Los cuales infirieren en el valor del factor “R”, la trazabilidad del 
portador o vector y la diseminación exponencial del agente vírico en una comunidad, por lo que el autor 
indica lo siguiente: 


33 Diario “La Tercera” (18 de marzo del 2020). Editorial: Grupo Copesa. 

34 Castro , M. (27 de diciembre de 2018). Bioestadística aplicada en investigación clínica: conceptos básicos. Revista Medica Clínica Las Condes, 30, 50-65. 
doi:https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.12.002 

35 Kahn, J., & Technologies, J.H.P.E.G.D.C.T. (2020). Digital Contact Tracingfor Pandemic Response: Ethics and Governance Guidance. Baltimore: Johns Hopkins University 
Press., doi:10.1353/book.75831 . 

36 Montesinos-López, Osval Antonio, & Hernández-Suárez, Carlos Moisés. (2007). Modelos matemáticos para enfermedades infecciosas. Salud Pública de México, 49(3), 218- 
226. Recuperado en 20 de septiembre de 2020, de http://www.scielo.org.mx/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007000300007&lng=es&tlng=es. 



“[■■■] La construcción de modelos matemáticos es una de las herramientas utilizadas hoy en día para el 
estudio de problemas en medicina, biología, fisiología, bioquímica, epidemiología, farmacocinética, entre 
otras áreas del conocimiento; sus objetivos primordiales son describir, explicar y predecir fenómenos y 
procesos en dichas áreas [...] En los modelos epidemiológicos estándar se parte del supuesto de que los 
individuos se encuentran en uno de varios estados posibles. En función de dichos estados, la población 
puede incluirse en algunas categorías: individuos susceptibles (S), infectados (I) o removidos (R), etc. Los 
modelos más importantes son: SI, SIS y SIR, que pueden modelarse en forma determinista o estocástica y 
en todos ellos se asume que la interacción entre los individuos es aleatoria. [...] ”. 


Modelo SEIS: Formula probabilísima de exposición paciente U — {N = R } 


S - Individuos susceptibles (ver modelo SIR). 

I - Individuos infectados (ver modelo SIR). 

R - Individuos recobrados (ver modelo SIR). 

N - Población total. 

P - Tasa de contagios (probabilidad de que una persona 
enferme al estar en contacto con un infectado). 

1/y - Tiempo promedio de infección (para un solo individuo), 
p - Tasa promedio de defunciones (probabilidad de que un 
individuo infectado muera debido a la enfermedad), 
f - Tasa promedio de pérdida de inmunidad en individuos 
recobrados. 

E - Individuos expuestos. 

1/e Tiempo promedio de incubación. 

B - Tasa promedio de nacimientos. 

M - Infantes con inmunidad pasiva. 

5 - Tiempo promedio de inmunidad temporal. 
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El factor “R” de contagió entre el 06 marzo al 15 de abril de 2020 era de (R)=0.62, sin embargo las 
estimaciones oficiales (Dirección Ejecutiva de Epidemiología - DIRESA Tacna, 2020) establece un total 
de 14 pacientes positivos, de los cuales 09 fueron diagnosticados con PCR y 05 con prueba serológica o 
“Prueba Rápida” de un total de 710 pruebas (411 pruebas serológicas y 299 pruebas PCR). Al 29 de abril 
del 2020 se contaba con 94 positivos, de los cuales fueron diagnosticados 77 por prueba serológica y 17 
por PCR de un total de 2378 test (2010 pruebas serológicas y 378 pruebas PCR). El factor de efectividad 
entre la positividad y el test era de: 3.81% pruebas serológicas y 4.61% pruebas PCR. Esto debido a que 
entre el periodo entre marzo a abril 2020 solo se testeaba a los pacientes que presentaban alguno de los 
síntomas que indicaba la directiva del Ministerio de Salud denominada: “Prevención y atención de personas 
afectadas por CoVidl9”, la cual fue aprobada por Resolución Ministerial N° 129-2020- MINSA, del 29 de 
marzo de 2020, la cual indica en su capítulo N° 08: Intervenciones Sanitarias en la prevención y control del 
CoVidl9, inciso 8.4. Diagnóstico del CoVidl9, apéndice 8.4.1. Clasificación Clínica, 8.4.1.1. Caso Leve, 
la cual indicaba lo siguiente: 

“Toda persona con afección respiratoria aguda que tiene al menos dos de los siguientes síntomas: tos, 
malestar genera!; dolor de garganta, fiebre, congestión nasal’’ 37 . 

Por su parte del Gobernador Regional de Tacna Ing. Juan Tonconi Quispe, el día 11 de marzo 2020, indicó: 

"[...] Estamos inspeccionado las diferentes instituciones educativas para asegurar el inicio de año escolar 
para este lunes 16 de marzo, y ante el escenario de la llegada del Coronavirus a nuestro país hemos 
dispuesto se implemento el uso del jabón en todos los colegio como medida de prevención para evitar el 
contagio del virus -que según manifiestan los especialistas- como cualquier otro virus y no debemos 
alarmarnos [...]” 38 . 

El periodista Jimy Pacheco Dueñas, consulto vía red social sobre la cantidad de pruebas realizadas el 28 de 
marzo de 2020, indicando: “De 346 mil habitantes, 80 tomas realizadas, claro que no hay positivos. Algún 
técnico que explique la lógica?”. 

La Directora de la Oficina de Seguridad, Defensa Nacional y Civil la arquitecta Bárbara Cuadros Quihue 
sobre la detectabilidad de pacientes indicaba en respuesta al comentario de un usuario Fernando Ludeña, el 
cual indicaba: “Qué quieres que le tomen a toda la ciudad? Explícame tu lógica? Solo a los que tienen 


37 Ministerio de Salud del Perú. (2020). Documento técnico: Prevención y Atención de personas afectadas por CoVidl9 en el Perú. MINSA, Lima. Obtenido de 
http://www.diresatacna.gob.pe/nuevo/sistema/fotos/documentos/documento_archivos_346008.PDF 

38 Nota de Prensa. Gobierno Regional de Tacna 11 de marzo 2020. https://www.gob.pe/institucion/regiontacna/noticias/125986-gobernador-inicia-campana-de-prevencion- 
contra-el-coronavirus 




síntomas no!!!! ”. La Arquitecta Bárbara Cuadros Quihue respondió al usuario: “[...] eso es correcto... Y si 
has tenido contacto con alguien que haya tenido El virus" 39 . Pese a que los estudios de personas 
asintomáticas estaban disponibles desde el mes de febrero. 

Por otro lado el director de la Dirección Regional de Salud de Tacna el doctor Juan Canepa Yzaga indicaba: 

“[...] La mejor manera de prevenir este virus que probablemente ingrese a Tacna o ya esté aquí, es 
lavarnos las manos. Debemos retomar ese hábito en cada actividad que hagamos. Si se detecta que alguien 
tiene síntomas y lo aislamos, vamos a reducir que se expanda [,..]" 40 . 

Los estudios y artículos académicos disponibles entre febrero - marzo como los de (Kaiyuan Sun, 2020), 
(Cheung & al, 2020), (Hellewell & al, 2020), (McBryde, 2020), (Kucharski, & et al, 2020), (Ayebare & et 
al, 2020), (Bedford, Enría, & et al, 2020), (Liu, Yan, & et al, 2020), entre otros y los protocolos establecidos 
por (Fortino Solórzano-Santos, 2009), (Kermack, 1927) y (Ministerio de Salud del Perú, 2005) que brindan 
información sobre la propagación y afectación de enfermedades generadas por coronavirus y que pre 
establecían la respuesta sanitaria sobre agentes virales aéreos. 

El proceso por infección por Sars CoV2, tiene una duración entre 1-14 días. (Lauer & et all, 2020) 41 . Sin 
embargo, esto no significa que el periodo de trasmisión del virus acabe en los 14 días, la transmisión puede 
darse hasta 10 días posterior a los 14 días posteriores; y en algunos casos graves hasta 39 días (Centro de 
Coordinación de Alertas, 2020) 42 . 

Gráfico N a 03 


Cuadro de Sintomatología 

N 



Fuente: World health Organization. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) [Internet]. 2020. Disponible 
en: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-ioint-mission-oncovid-19-final-report.pdf 

La misión de la Organización Mundial de la Salud -OMS/ ONU En el informe de la misión de la OMS en 
China se describen los síntomas y signos más frecuentes 55.924 casos confirmados por laboratorio, que 
incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia (38,1%), expectoración (33,4%), disnea (18,6 %), dolor 
de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o artralgia (14,8%), escalofríos (11,4%), náuseas o vómitos 
(5 %), congestión nasal (4,8%), diarrea (3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestión conjuntival (0,8%) (4). 

En Europa, con 14.011 casos confirmados notificados al Sistema Europeo de Vigilancia (TESSy) por 13 
países (97% de Alemania), los síntomas más frecuentes fueron: fiebre (47%), tos seca o productiva (25%), 
dolor de garganta (16%), astenia (6%) y dolor (5%) (52). En España, con 18.609 casos notificados, los 
síntomas más frecuentes fueron: Fiebre o reciente historia de fiebre (68,7%), tos (68,1%), dolor de garganta 
(24,1%), disnea (31%), escalofríos (27%), vómitos (6%), diarrea (14%) y otros síntomas respiratorios 
(4,5%) (49). 


También se han descrito otros síntomas relacionados con distintos órganos y sistemas: 


39 https://www.facebook.com/jimmy.pachecoduenas/posts/10222585579656945 

40 Nota de Prensa. Gobierno Regional de Tacna 11 de marzo 2020. https://www.gob.pe/institucion/regiontacna/noticias/125986-gobernador-inicia-campana-de-prevencion- 
contra-el-coronavirus 

41 There were 181 confirmed cases with identifiable exposure and symptom onset Windows to estímate the incubation period of COVID-19. The median incubation period was estimated to be 5.1 
days (95% Cl, 4.5 to 5.8 days), and 97.5% of those who develop symptoms will do so within 11.5 days (Cl, 8.2 to 15.6 days) of infection. These estimates imply that, under conservative 
assumptions, 101 out of every 10 000 cases (99th percentile, 482) will develop symptoms after 14 days of active monitoring or quarantine. 

42 El tiempo medio desde el inicio de los síntomas hasta la recuperación es de 2 semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o crítica. El tiempo entre el 
inicio de síntomas hasta la instauración de síntomas graves como la hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8 semanas hasta que se produce el fallecimiento (4). Hay un porcentaje de personas que 
describen síntomas prolongados y recurrentes, durante meses, aunque de momento no hay cohortes de casos que describan claramente la evolución de la enfermedad (50). 



• Neurológicos: en un estudio con 214 pacientes ingresados en un hospital de Wuhan, el 36% tenían 
síntomas neurológicos: mareo (17%), alteración del nivel de conciencia (7%), accidente 
cerebrovascular (2,8%), ataxia (0,5%) y epilepsia (0,5%), hipogeusia (5,6%), hiposmia (5%) y 
neuralgia (2,3%) (81). 

• Cardiológicos: se ha señalado que en ocasiones la enfermedad puede presentarse con síntomas 
relacionados en el fallo cardiaco o el daño miocárdicos agudo, incluso en ausencia de fiebre y síntomas 
respiratorios (82). 

• Oftalmológicos: en una serie de 534 pacientes confirmados en Wuhan se detectaron en 20,9% ojo seco, 
12,7% visión borrosa, 11,8% sensación de cuerpo extraño y 4,7% congestión conjuntival (el 0,5% la 
presentaron como primer síntoma) (83). 


Gráfico N § 04 

Gradualidad de sintomatología 
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Fuente: World health Organizaron. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) [Internet]. 2020. Disponible 
en: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-oncovid-19-final-repoit.pdf 

Las autoridades regionales con fecha 13 de marzo del 2020, mediante Ordenanza Regional N° 005-2020- 
CR/Bob. Reg. Tacna, implementaron la Emergencia Sanitaria a nivel de la Región Tacna, por la posible 
y/o inminente existencia del COVID-19 y la Resolución Ejecutiva Regional N° 095-2020- 
GR/GOB.REG.TACNA de fecha 12 de marzo de 2020 emitida por Gobernación Regional del Gobierno 
Regional de Tacna, en las dictan diversas disposiciones sobre detección, manejo, aislamiento y tratamiento 
de pacientes con CoVidl9 - pero la norma no consideraba a los portadores por Sars CoV2, pero cabe indicar 
que la misma norma carecía de elementos técnico- metodológicos que si consignaba el protocolo del 
Ministerio de Salud del Perú en materia de eventos pandémicos como la influenza H1N1 (2005). El 
Ministerio de salud diseñó el protocolo para influenza el año 2005 y fue actualizado el año 2009 para una 
adecuada respuesta a nivel Gestión de Riesgo de Desastres, crisis sanitaria - evento Pandémico. 

Las autoridades regionales, en especial las integrantes del “Comando CoVidl9”, no aceptaron la 
información técnico- científica que se les brindaba, además de los protocolos víricos pre existentes como 
las diseñada por (Center for Disease Control and Prevention - CDC, 2004) (Fortino Solórzano-Santos, 
2009) (Ministerio de Salud del Perú, 2005 - actualizado 2009), los cuales diseñaron los protocolos de 
mitigación del impacto en la salud publica en base a cuatro factores fundamentales; los cuales son: 
detección - aislamiento, tratamiento clínico 43 , el autocuidado o uso de equipos de protección personal y 
la higiene constante. 

Como refiere (Francisco, 2020) y (Cheng, Jian, Liu, & et all, 2020) el 80% de los pacientes son 
asintomáticos por lo cual la dinámica de propagación es mayor. En este sentido, los centros de salud se 
negaban a realizar test de descarte a las personas que presentaban uno de los síntomas o diferentes síntomas 
referidos a la infección por Sars CoV2 a los criterios establecidos por el Ministerio de Salud del Perú en la 


43 La diferencia entre la infección por Sars CoV2 y la Influenza; es que no hay tratamiento preventivo o profiláctico, ni vacuna para el virus Sars CoV2; la única medida efectiva para reducir el 
contagio es el aislamiento, distanciamiento social; uso preventivo de mascarillas (aunque la eficiencia varia en base al entorno y carga viral (NIOSH) y la higiene personal constante. 



directiva sanitaria “Prevención y atención de personas afectadas por CoVidl9”, la cual fue aprobada por 
Resolución Ministerial N° 129-2020- MINSA, originando un mayor problema en la detectabilidad y 
trazabilidad de la infección. Lo cual no fue ajeno a la deficiente comunicación por parte de los encargados 
de gestión de riesgo del Gobierno Regional de Tacna. 

La dinámica de transmisión de Sars CoV2 en Tacna: 


Conforme a los estudios realizados entre el año 2003-2005, se evidenció que el tanto el SARS y el MERs, 
presentaban tipología de acción similar al resfrió o influenza estacional, por lo cual la transmisibilidad viral, 
se basaba en la carga de transmisión viral relacionada a los gotículos, partículas de Flugger y aerosoles 
(Cheng, Jian, Liu, & et all, 2020) 44 , (Chu, Akl, Duda, Solo, & et al, 2020) 45 , ( Bourouiba, 2020) 46 , (Nardell 
EA, 2020) 47 y (Cheng H, 2020) 48 . 


En cuanto a la distribución demográfica del Sars CoV2 en Tacna, se evidencia que mantiene el 
comportamiento de infección establecido por el promedio a nivel mundial. 


El Sars CoV2, tiene afectación preponderante en varones, debido a la presencia mayoritaria de la 
Angiotensina y Proteína “S”, la cual es mayor en varones que en mujeres, siendo la estadística relacional 
de 55.1% en varones y 44.9% en mujeres (Fosbol EL, 2020) 49 . En tal sentido los estudios realizados por 
(Scully, EP, Haverfield, J., Ursin, RL y col. , 2020) 50 , indican el mismo factor de tendencia por sexo; por 
tanto, es concluyente, que la afectación en varones es mayor que en mujeres. Sin embargo, la edad está 
variando debido a la adaptación y mutación del virus a los nuevos huéspedes. 


|~A~| Mortality 

No. of 

_ pationts 

Sex 

Women 2336 

Men 2144 

Hypertensíon 
Yes 843 

No 3637 

Hospitalizo) 

Yes 2222 

No 2258 

Agegroup. y 
<50 1859 

50-7S 1698 

>75 923 


Gráfico N a 05 
Afectación por Sexo 

[I] Death or severe COVID-19 

Hazard ratio Hazard ratio 

(95XCI) (95XCI) 


0.81(0.58-1.15) -9- 

0.81 (0.62-1,08) ■** 

0.79(0.58-1.09) 

0.74(0.50-1.09) 

0.81(0.65-1.01) 

1.37(0.50-3.74) --*- 

NA» 

0.78(0.52-1.18) — Wr- 

0.80(0.62-1.02) 

0.2 1 6 

Hazard ratio (9SX Cl) 


0.87(0.66-1.14) 

1.16(0.94-1.43) » 

0.96(0.74-1.25) 

1.00(0.76-1.31) •- 

0.99(0.84-1.17) ■ 

1.29(0.51-3.27) -H*-- 

2.14(0.85-5.36) -•- 

1.17(0.90-1.51) 

0.83(0.66-1.03) * 

0.2 1 6 

Hazard ratio (95% Cl) 


[c] Severe COVID-19 
Hazard ratio 
(95XCI) 

0.91(0.64-1.29) -m- 

1.31(1.03-1.67) 

1.10(0.79-1.55) -m- 

1.03(0.74-1.42) ■ 

1.08(0.88-1.31) ■ 

1.11 (0.29-4.19) -•- 

2.14(0.85-5.36) -•- 

1.27(0.98-1.67) 

0.85(0.63-1.14) -m- 

0.2 1 6 

Hazard ratio (95X Cl) 


Fuente: Fosb 0 l EL, Butt JH, 0stergaard L, et al. Asociación de uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueador del receptor 
de angiotensina con diagnóstico y mortalidad de COVID-19. JAMA 2020; 324 (2): 168-177. doi: 10.1001 /jama.2020.11301 


Gráfico N° 07 


Porcentaje de afectación por sexo 


SEXO 

Fallecidos 

Cuota 

de 

muertes 

Con 

condicones 

subyacentes 

Compartir 
dentro de 

esta 

categoría 

Sin 

condicones 

subyacentes 

Compartir 
dentro de 

esta 

categona 

Desconocido 

sí con oond. 

Compartir 
dentro de 

esta 

categoría 

Masculino 

4 095 

61,8% 

3.087 

62,2% 

96 

72.2% 

912 

59.5% 

Hembra 

2 530 

38,2% 

1 873 

37.8% 

37 

27,8% 

620 

40.5% 


44 Cheng, Jian, Liu, & et all. (2020). Contad Tracing Assessment of COVID-19 Transmission Dynamics in Taiwan and Risk at Different Exposure Periods Before and After 
Symptom Onset. doi: 10.1001/jamainternmed.2020.2020 

45 . Chu, Akl, Duda, Solo, & et al. (1 de junio de 2020). Distanciamiento físico, máscaras faciales y protección ocular para prevenir la transmisión de persona a persona del SARS- 
CoV-2 y COVID-19: una revisión sistemática y un metanálisis. The Lancet, 395(10242), 1973-1987. doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31142- 

46 Bourouiba, L. (12 de Mayo de 2020). Turbulent Gas Clouds and Respiratory Pathogen Emissions Potential Implications for Reducing Transmission of COVID-19. 
doi:2020;323(18): 1837-1838. doi: 10.1001/jama.2020.4756 

47 Nardell EA, N. R. (01 de junio de 2020). Propagación aérea del SARS-CoV-2 y un papel potencial para la desinfección del aire. JAMA, 324(2), 141-142. doklO.lOOl / 
jama.2020.7603 

48 . Cheng, Jian, Liu, & et all. (2020). Contact Tracing Assessment of COVID-19 Transmission Dynamics in Taiwan and Risk at Dijferent Exposure Periods Before and After 
Symptom Onset. doi:10.1001/jamainternmed.2020.2020 

49 En el estudio de cohorte retrospectivo, se incluyeron 4480 pacientes con COVID-19 (mediana de edad, 54.7 años [rango intercuartil, 40.9-72.0]; 47.9% hombres). Hubo 895 
usuarios (20.0%) Fosbpl EL, B. J. (2020). Asociación de uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueador del receptor de angiotensina con 
diagnóstico y mortalidad de COVID-19. JAMA, 168-177. doi:10.1001 / jama.2020.11301 

50 Scully, EP, Haverfield, J., Ursin, RL y col. . (11 de Junio de 2020). Gender and age effects on the rates of infection and deaths in individuáis with confirmed SARS-COV-2 
infection in six European countries. The Lancet, 20, 442-447. doi:https://doi.org/10.1038/s41577-020-0348-8 












Fuente: https://www 1 .nvc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/covid- 19-dailv-data-summary-deaths-04152020-1 .pdf / 

https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/ / 51 

Gráfico N° 08 



Fuente: Jin, L„ Zhao, Y., Zhou, J„ Tao, M„ Yang, Y., Wang, X., Ye, P„ Shan, S„ & Yuan, H. (2020) 52 . 

En base al análisis estadístico de casos a nivel mundial, se observa la tendencia sobre la afectación del Sars 
CoV2 por sexo 53 , conforme al estudio realizado por (Serrano-Martínez, 2020), en la cual se indica que: “La 
mortalidad global en la UCI fue del 33,9% (20 pacientes), con una mediana de edad significativamente 
mayor en los no supervivientes (p = 0,049). Desglosada por rangos etarios se constata una tendencia 
creciente a mayor edad. Se dividieron los pacientes en cinco rangos, menores de 40 años (n = 0 [0%]), de 
41 a 50 años (n = 1 [10%]), de 51 a 60 años (n = 5 [35,7%]), de 61 a 70 años (n = 10 [43,5%]) y mayores 
de 70 años (n = 4 [40%]). 

Respecto a la mortalidad en función del soporte ventilatorio, en aquellos que recibieron VM únicamente 
fue del 46,7% y en los que previamente a la VM se trataron con ONAF fallecieron el 26,3%. Ambos 
subgrupos tuvieron al ingreso una puntuación APACHE II similar, mediana de 14 (RIQ 11,5 - 17,5) para 
el de VM exclusiva y de 13 (RIQ 11-15) para el de ONAF seguida de VM, lo que sugiere que una actitud 
conservadora inicial en determinados pacientes podría no condicionar una mortalidad mayor. Las 
puntuaciones APACHE II y SOFA al ingreso fueron mayores en los no supervivientes (p = 0,001 y p = 
0,006, respectivamente). 

El precepto de transmisibilidad vírica área se evidencio en la dinámica de contagio producida por la Gripe 
H1N1, en la cual se detalló el contagio vía “Clúster” y flujo viral particulado aéreo (Santarpia, Rivera, 
Herrera, & et all, 2020) y (Fortino Solórzano-Santos, 2009). 

En cuanto a la afectación por edad la tendencia estándar por grupos etarios, muestra una correlación con 
los caso presentados en Europa, Estados Unidos; sin embargo, la mutación de la cepa D614G - Cepa de 
coronavirus 54 . Cabe indicar que los primeros casos relacionados al “Síndrome de Kawasaki” en pacientes 
jóvenes ha devenido en el incremento de casos de infección y mortandad de neonatos > 00 años y 
adolescentes menores de <16 años de edad. 

Asimismo, cabe indicar que el rango de edad entre 30-45 años de edad en América Latina, ha incrementado 
el ratio de contagio y mortandad esto se genera a causas exógenas como el acceso a higiene, cuidado, 
bioseguridad, factores socio- culturales y económicos, por lo que los casos vienen incrementando en 
América Latina y endógenas como son la prevalencia y comorbilidad que presentan los pacientes en el 
continente. 


Tabla N°1 

Afectación por edad 


51 Nota: * Death Rat e = (número de muertes / número de casos) = probabilidad de morir si está infectado por el virus (%). Esta probabilidad difiere dependiendo de la 
condición preexistente. El porcentaje que se muestra a continuación NO representa de ninguna manera la proporción de muertes por afecciones preexistentes . Más bien, 
representa, para un paciente con una condición preexistente dada, el riesgo de morir si está infectado por COVID-19.* Tasa de mortalidad = (número de muertes / número de 
casos) = probabilidad de morir si está infectado por el virus (%). Los porcentajes no tienen que sumar el 100% , ya que NO representan la proporción de muertes por 
condición./ [1] Las enfermedades subyacentes incluyen diabetes, enfermedad pulmonar, cáncer, inmunodeficiencia, enfermedad cardíaca, hipertensión, asma, enfermedad renal 
y enfermedad gastrointestinal/ hepática. [...]. 

52 Distributions of time, place, and population of novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) from January 20 to February 10, 2020, in China. Distribución temporal, geográfica 
y por población de la nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) desde el 20 de enero hasta el 10 de febrero del 2020, en China. Revista clínica española , S0014- 
2565(20)30107-7. Advance Online publication. https://doi.Org/10.1016/j.rce.2020.04.001: 

53 Prevalencia de 55.52+-2% hombres y 44.48%+-2 mujeres. 

54 Mutación de la cepa de Coronavirus - Sars CoV2 - Whuan G614H. 
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0-17 años 

9 

0,06% 

66 

3 

0 0 

0 02% 

18-44 años 

601 

3.9% 

476 

17 

108 

0.8% 

45-64 años de 

edad 

3.413 

22,4% 

2.851 

72 

490 

3.7% 

65 -74 años 

3 788 

24,9% 

2.801 

55 

982 

6.5% 
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años 

7.419 

48,7% 

5236 

2 
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TOTAL 

15,230 

100% 

11.370 

(75%) 

99 (0.7%) 

1,551 (24.7%) 

25,3% 


Fuente: https://wwwl.nvc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/covid-19-dailv-data-summary-deaths-04152020-l.p df/ 

htt ps://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/ / 


Gráfico N°09 

Afectación por Sexo y grupo etario 

Sexo 


Hombre Mujer 



Recuento 


Fuente: Jin, L., Zhao, Y., Zhou, J., Tao, M., Yang, Y., Wang, X., Ye, P., Shan, S., & Yuan, H. (2020). Distributions of time, place, and 
population of novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) from January 20 to February 10, 2020, in China. Distribución temporal, 
geográfica y por población de la nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) desde el 20 de enero hasta el 10 de febrero del 2020, 
en China. Revista clínica española, S0014-2565(20)30107-7. Advance onilne publication. https://doi.Org/10.1016/i.rce. 2020.04.001 

Gráfico N° 10 
Afectación por Sexo Perú 



Fuente https://data.larepublica.pe/envivo/1552578-casos-confirmados-muertes-coronavirus-peru 

Como se evidenció en el trabajo realizado por (J.L. Serrano-Martínez, 2020), el cual indica que la afectación 
por comorbilidad difiere a nivel del sexo del paciente, edad y condición socio-económica. Como se observa 
en tabla N°02 la tendencia de porcentajes entre varones y mujeres es persistente; tanto en el nivel de 
recuperación y decesos. 


Tabla N° 2 

Nivel de afectación por sexo. 








Total 

(b = í») 

Superviviente' 
(« = 3») 

No supervivientes 
(b = 20) 

Valor p *■- 

Edad, mediana ¡RIQ; 

Sito: n <%) 

63(54 - 70) 

58(50 - 69) 

65 (5S - 70) 

049 

Varones 

45(76.3%) 

30 (‘6.9%) 

15 (75.0%) 

>0.99 

Mujeres 

14(23.7%) 

9(23.1%) 

5 (25.0%) 



Fuente: Serrano-Martínez, et al (2020). Characteristics and results of a series of 59 patients with severe 
pneumonía due to COVID-19 admitted in the ICU. Características y resultados de una serie de 59 
pacientes con neumonía grave por COVID-19 ingresados en UCI. Medicina intensiva , S0210- 
5691(20)30184-4. Advance Online publication. https://doi.Org/10.1016/j.medin.2020.06.004 

En cuanto a las comorbilidades, los datos reflejan la afectación en el desarrollo del cuadro clínico debido a 
preexistencias y prácticas sociales (adicciones) previas al cuadro infeccioso, por lo cual los estudios 
realizados por (Serrano-Martínez, 2020); indica que: 

“[...] Del total de casos, 49 (83,1%) recibieron ventilación mecánica invasiva (VM) en algún momento, 30 
(61,2%) de manera exclusiva y 19 (38,8%) tras fracaso de oxigenoterapia nasal de alto flujo (ONAF). La 
mediana de días de VM fue de 19 (R1Q 9,5 - 26), requiriendo el 61,2% de ventilación en decúbito prono 
con una mediana de ciclos de dos (RIQ 1 - 3,25). [...] se recogen tanto parámetros ventilatorios como 
analíticos al ingreso de los pacientes. [...]”. 55 

Gráfico N° 11 

Letalidad por Sexo y grupo etario 

■ Femenino ■ Masculino 



Fuente: https://data.larepublica.pe/envivo/1552578-casos-confirmados-muertes-coronavirus-peru 
Al respecto (Cheng, Jian, Liu, & et all, 2020), indica: 

“[■■■] Este patrón es compatible con las observaciones en China y Hong Kong. En China, el número de 
infecciones nosocomiales podría ser menor al reportado porque algunos trabajadores de la salud 
adquirieron infecciones en sus hogares en lugar de hacerlo en las instalaciones de atención médica. - En 
Hong Kong, la mayor parte de la hospitalización también se retrasó al menos 5 días después del inicio de 
la enfermedad. —En entornos cerrados, como un hospital o un crucero, la transmisión de —• —fómites 
podría desempeñar un papel importante, amplificando el riesgo de transmisión y haciendo que la 
temporalidad de la transmisión sea menos identificablef...] En respuesta a una posible escasez de 
máscaras faciales, el gobierno inició de manera proactiva un sistema de racionamiento basado en el 


55 Serrano-Martínez, J. L., Machado-Casas, J. F., Redondo-Orts, M., Manzano-Manzano, F., Castaño-Pérez, J., & Pérez-Villares, J. M. (2020). Characteristics and results of a 
series of 59 patients with severe pneumonía due to COVID-19 admitted in the ICU. Características y resultados de una serie de 59 pacientes con neumonía grave por COVID-19 
ingresados en UCI. Medicina intensiva, S0210-5691(20)30184-4. Advance online publication. https://doi.Org/10.1016/j.medin.2020.06.004 








nombre para la compra de máscaras e impulsó la producción de máscaras faciales para garantizar la 
disponibilidad tanto de respiradores N95 como de máscaras faciales tanto para profesionales de la salud 
como para el público en general. [...] 

Asimismo (Cheng, Jian, Liu, (fe et all, 2020) agrega: 

“[■■■] Entre los 2761 contactos cercanos, se detectaron 22 casos secundarios de infección por COVID-19 
(incluidas 4 infecciones asintomáticas), con un riesgo de infección del 0,8% (IC 95%, 0,5% -1,2%). La 
tasa de ataque clínico secundario fue 18 de 2761, o 0.7% (IC 95%, 0.4% -1.0%). f .../ Todos los 22 casos 
secundarios tuvieron su primera exposición antes del sexto día del inicio de los síntomas del caso índice. En 
comparación, solo el 68% de los contactos que no son casos tuvieron su primera exposición antes del día 
6 [...] después del día 6 (transmisión cero de 852 contactos [IC 95%, 0% -0.4%]) ( Tabla 2 y Figura 
2 A). Los 735 contactos cuya exposición inicial ocurrió antes del inicio de los síntomas del caso índice 
también estaban en riesgo, con una tasa de ataque clínico secundario de 1.0% (IC 95%, 0.5% -2.0%). Un 
subgrupo de 299 contactos con exposiciones pre sintomáticas exclusivas también estaban en riesgo (tasa 
de ataque clínico secundario, 0.7% [IC 95%, 0.2% -2.4%]). [...] En resumen, los resultados de este estudio 
sugieren que la mayor parte de la transmisión de COVID-19 se produjo en la etapa más temprana de la 
enfermedad o incluso antes del inicio de los síntomas [...] ”. 56 

El Sars CoV2, como otros virus de la familia de los coronavirus, tiene como fuente de movilización a los 
vectores emisores (animales y humanos), los cuales al verse infectados por el virus, son portadores activos 
(asintomáticos, pre-sintomáticos, sintomáticos- inclusive días posteriores al "alta clínica)”, siguen portando 
la carga del ARN vírico, lo que diferencia es la cantidad de carga viral, los cuales por medio de miasmas y 
fluidos y aerosoles continúan la diseminación del agente patógeno. 

Para entender que produce el Sars Cov2 en el organismo, debemos comenzar a entender ¿qué es el Sars 
CoV2? El Sars Cov2, es un virus de transmisión aérea, que se encuentra en los gotículos y partículas de 
Flugge (Winnstein, 2009) 57 ; los cuales se expelen al hablar, respirar, estornudar y toser. El virus, se aloja 
en su fase inicial en las vías respiratorias superiores (Boca, Laringe, Faringe) y mucosas expuestas (Ojos) 
(Shaoqing , April 04, 2020). 58 

La transmisibilidad del virus del coronavirus, en especial la del Sars CoV2, el distanciamiento social y la 
protección de vías respiratorias superiores y mucosas es fundamental para la reducción de la vía de 
transmisión del agente viral. Por su parte (Maclintyre, 2020). 59 Indica: 

“[...] La pandemia de COVID19 es un evento sin precedente en nuestros tiempos; y nosotros tenemos 
implica la prioridad para vacunar y un control serio para la seria epidemia [...] raramente necesitamos 
de otro pilar para el control epidémico que esta (vacuna). La ausencia de vacunas, establece cuatro pilares 
de control, los cuales: aislamiento, especialmente en los asintomáticos y pre sintomáticos; el trazado 
retrospectivo de contactos, el distanciamiento social mínimo de 2 metros, - para imposibilitar el uso 
desmedido de cuarentenas y cuatro el control de viajes [...] ” 60 . 

El estudio preliminar condiciona el distanciamiento social a 06 pies (1.80 metros) de distancia entre persona 
y persona. Pero conforme a la investigación realizada por la Universidad de Nebraska (UNMC) (Santarpia, 
Rivera, Herrera, & et all, 2020) 61 , en el Hospital de Wuhan - China; establecieron que el ARN viral, podía 
encontrarse a una distancia de hasta 24 metros del paciente (condiciones hospitalarias). 

En condiciones medioambientales abiertas con pacientes de influenza ó Sars CoV2, la dinámica de 
partículas por gotículos. Partículas de Flugger y Aerosoles, la distancia puede variar entre 4 metros a 32 
metros, dependiendo de la velocidad de viento o el emisor, es decir, la nuble de microgotículos y aerosoles 
puede alargarse según la velocidad del emisor, dejando una estela de la nube vírica; además de la presencia 


56 ídem. 

57 Winnstein, R. A. (2009). Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Técnicas de aislamiento. En B. E. Fauci AS, Principios de medicina interna, (pág. 839). 

58 Shaoqing , L. e. (April 04, 2020). Clinical characteristics and outcomes ofpatients undergoing surgeries during the incubation period of COVID-19 infection. Whuan - China: 
https://doi.Org/10.1016/j.eclinm.2020.100331. 

59 Maclintyre, C. R. (16 de Junio de 2020). The Lancet. Obtenido de Case isolation, contad tracing, and physical distancing are pillars of COVID-19 pandemic control, not optional 
choices: https://doi.Org/10.1016/S 1473-3099(20)30512-0. 

60 Idem. 

61 Santarpia, J. L., Rivera, D. N., Herrera, V., & et all. (2020). Aerosol and Surface Transmission Potential of SARS-CoV-2. MedRxiv. 

doi:https://doi.org/10.1101/2020.03.23.20039446. 




del virus en el ambiente (tiempo y diseminación), según los factores medioambientales que se presenten 
(humedad, calor, velocidad del viento, carga viral, dirección del aerosol, etcétera). ( Bourouiba, 2020) 62 . 



Gráfico N° 12 

Dinámica de aerosoles y gotículos 


Fuente: Bourouiba L. Turbulent Gas Clouds and Respiratory Pathogen Emissions: Potential Implications 
for Reducing Transmission of COVID-19. JAMA. 2020; 323(18): 1837-1838. 
doi: 10.1001/jama.2020.4756 

El riesgo inherente va por las características de supervivencia del virus en los materiales, la ventilación del 
lugar, la concentración de personas por m2, el uso de ventilación artificial y la calidad de desinfección del 
área. 

Por su parte (Hernández, 2003) e (Jussi, 2020) indica: 

“[■■■] el movimiento en el aire de partículas de aerosol de menos de 20 micrómetros. Para una tos seca, 
que es un síntoma típico del coronavirus actual, el tamaño de partícula es típicamente inferior a 15 
micrómetros. Las partículas extremadamente pequeñas de este tamaño no se hunden en el piso, sino que 
se mueven a lo largo de las corrientes de aire o permanecen flotando en el mismo lugar. Los estudios 
sobre la influenza A han confirmado que el virus de la influenza A se puede encontrar en las partículas 
más pequeñas, que miden menos de 5 micrómetros. [...] obtuvieron el mismo resultado preliminar: en 
la situación bajo investigación, la nube de aerosol se extiende fuera de la vecindad inmediata de la 
persona que tose y se diluye en el proceso. Sin embargo, esto puede llevar varios minutos. Alguien 
infectado por el coronavirus puede toser y alejarse, pero luego deja partículas de aerosol 
extremadamente pequeñas que llevan el coronavirus. Estas partículas podrían terminar en el tracto 
respiratorio de otras personas cercanas [...] 61 

Los modelos de diseminación del Sars CoV2, en ambientes cerrados afecta directamente a los que en él 
están presentes. Los gotículos y aerosoles se diseminan en forma de nube, por lo cual el uso único de 
mascarillas no es efectivo para protección de mucosas oculares, además de ello, el uso de protectores 
faciales son ineficientes ante esta clase de dispersión del virus. La capacidad de transmisión humano - 
humano, el estudio realizado por (Perez Abereu, 2020) 64 . 


Gráfico N a 13 
Dinámica de aerosoles 



Fuente: Petteri Peltonen / Universidad Aalto 


62 Bourouiba, L. (12 de Mayo de 2020). Turbulent Gas Clouds and Respiratory Pathogen Emissions Potential Implications for Reducing Transmission of COVID-19. 
doi:2020;323( 18): 1837-1838. doi: 10.100l/jama.2020.4756 

63 Jussi, S. (6 de abril de 2020). Los investigadores que modelan la propagación del coronavirus enfatizan la importancia de evitar los espacios interiores ocupados. (U. d. Aalto, 
Entrevistador) Obtenido de https://www.aalto.fi/en/news/researchers-modelling-the-spread-of-the-coronavirus-emphasise-the-importance-of-avoiding-busy 

64 Perez Abereu, M. G. (2020). Clinical-epidemiological characteristics of COVID-19. Revista Habanera De Ciencias MéDicas, 19(2), 3254. Obtenido de 
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3254/2562 




Video N a 01 

Simulación de propagación viral. 



Fuente; Petteri Peltonen / Universidad Aalto 


La estabilidad del Sars CoV2 en aerosoles comparado con otro tipo de coronavirus (Sars CoVl), establece 
que la resistencia del Sars CoV2 en superficies ha demostrado una adaptabilidad y persistencia de casi 
18.7% más en algunos materiales y superficies, en otras áreas la resistencia (tiempo/ vida) hasta 21.4% - 
estimado promedio de varios ensayos de laboratorio. A lo cual la investigación de (Neeltje van Doremalen, 
2020) indican que: 

“[...] Encontramos que la estabilidad del SARS-CoV-2 era similar a la del SARS-CoV-1 en las 
circunstancias experimentales probadas. Esto indica que las diferencias en las características 
epidemiológicas de estos virus probablemente surgen de otros factores, incluidas las altas cargas virales 
en el tracto respiratorio superior y la posibilidad de que las personas infectadas con SARS-CoV-2 eliminen 
y transmitan el virus mientras están asintomáticos. [...] Nuestros resultados indican que la transmisión de 
SARS-CoV-2 en aerosol y fómite es plausible, ya que el virus puede permanecer viable e infeccioso en 
aerosoles durante horas y en superficies hasta días (dependiendo del cobertizo del inoculo). Estos 
hallazgos hacen eco de aquellos con SARS-CoV-1, en los cuales estas formas de transmisión se asociaron 
con propagación nosocomial y eventos de supe difusión, [...]y proporcionan información para los 
esfuerzos de mitigación [...] ”. 

Con fecha 18 de marzo se dicta la norma que establece la cuarentena sanitaria a nivel nacional mediante 
Decreto Supremo N s 008-2020-SA. 12 de marzo de 2020 los integrantes de la Plataforma Regional de 
Defensa Civil, acordaron suspender toda actividad pública en espacios cerrados y abiertos a fin de evitar la 
aparición y propagación de enfermedades transmisibles, dentro del territorio de la Región Tacna. 13 de 
marzo del 2020, mediante Ordenanza Regional N° 005-2020- CR/Bob. Reg. Tacna, implementaron la 
Emergencia Sanitaria a nivel de la Región Tacna, por la posible y/o inminente existencia del COVID-19 y 
la Resolución Ejecutiva Regional N° 095-2020-GR/GOB.REG.TACNA de fecha 12 de marzo de 2020 
emitida por Gobernación Regional del Gobierno Regional de Tacna, en las dictan diversas disposiciones 
sobre detección, manejo, aislamiento y tratamiento de pacientes con CoVidl9. 

Sin embargo la fase de contagio había iniciado entre el 03-05 de marzo del 2020, con el turista chileno, que 
dio positivo en Ñuble - Chile el 15 de marzo de 2020. 

El contagio entre el 03-05 de marzo 2020: 


El “Comando Covidl9” en la región Tacna, inició actividades de control el día 18 de marzo de 2020. El día 
27 de febrero se realizó el seguimiento de “sospechosos” llegados de Italia, China y España (Canepa Yzaga, 
Coronavirus: Hacen seguimiento a cuatro personas en Tacna, 2020) 65 , indicaba en entrevista en el diario 
“La República”, lo siguiente: 

“[■■■] La Diresa (Dirección Regional de Salud de Tacna) detalló que el primer caso se trata de un varón 
mayor de edad internado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital Daniel Alcides Carrión 
(Essalud) en el distrito de Calaña. Este varón, que tiene síntomas de una infección respiratoria aguda, 


65 Canepa Yzaga, J. (27 de febrero de 2020). Coronavirus: Hacen seguimiento a cuatro personas en Tacna. (L. Ferrer Rivera , Entrevistador) Tacna, Perú: La República. 
Obtenido de https://larepublica.pe/sociedad/2020/02/27/coronavirus-hacen-seguimiento-a-cuatro-personas-en-tacna-lrsd/ 







estuvo en China hace más de treinta días. Además, el paciente tuvo contacto con otras personas que viajan 
frecuentemente al país asiático, pero que no dieron positivo a coronavirus. Yzaga señaló que los casos no 
se pueden definir como sospechosos de coronavirus porque para cumplir con esa categoría —según los 
protocolos de salud — las cuatro personas debieron tener contacto con pacientes con diagnóstico positivo 
para el virus o haber estado en regiones con casos confirmados. Ninguno de los cuatro investigados 
cumplen con esas dos características [...] ”. 

Entre las semanas del 24 de febrero y 06 de marzo del 2020 la presencia de pacientes con síntomas de 
CoVidl9 en Tacna se estaban presentando, el director salud Tacna, Dr. Juan Canepa Izaga informó (Canepa 
Yzaga, “Es probable que el virus covid-19 esté en Tacna”, 2020); indico; 

“[■■■] El director regional de Salud de Tacna, Juan Cánepa Yzaga, dijo que existe la probabilidad de la 
presencia de casos de coronavirus covid-19 en la región y por ello se intensificarán las pruebas en 
población de riesgo [...] ”. 66 

El 29 de febrero de 2020, el doctor Juan Canepa, indicó: 

“[...] En tanto, el director regional de Salud Médica en Tacna, Juan Cánepa Yzaga, invocó a la población 
a mantener la calma y negó que existan casos sospechosos de coronavirus en su región [...] ” 67 . 

El día 29 de marzo de 2020 se registra el primer paciente por CoVidl9 en la región, el gobernador regional 
Ing. Juan Tonconi Quispe, indicó: 

“[■■■] Este primer caso se trata de una mujer de 38 años de edad, quien vive en el distrito de Gregorio 
Albarracín. Los primeros síntomas que tuvo la paciente se dieron el pasado 24 de marzo. Entre ellos, dolor 
de cabeza, malestar general, dolor de garganta; por lo que el día 26 se le realizó la toma de muestra 
mediante hisopado. Los resultados pertenecen al último envío de muestras realizado por las autoridades 
de Salud de Tacna, hacia el Instituto Nacional de Salud, en Lima. Ante esta aparición del virus en territorio 
tacneño, las autoridades regionales convocaron a una reunión de emergencia. [,..]Aun no se ha podido 
determinar la causa del contagio en la paciente. Hasta el momento, las autoridades sanitarias ya 
empezaron el seguimiento del contagio desde los últimos 14 días antes de que iniciaran los primeros 
síntomas. Entre los monitoreados se encuentran sus familiares [...] ”. 6S 

Como se evidencia, los problemas de sistematización de la información, el proceso de detectabilidad y la 
aplicación de pruebas, fue la tónica durante la gestión de la pandemia de CoVidl9 en la Región Tacna. Esta 
brecha de seguridad sanitaria, permitió que factor “(R)” (J (Rj) seadeRl = 10.16 y R2 — 12.07. Es decir, 
el contagió durante la quincena de febrero y la quincena de marzo del 2020 (en el Valor de R 1) de 775 
infectados, de los cuales 155 presentarían síntomas leves - moderados, de los cuales 31 presentarían 
síntomas de moderado a grave y 9.3 presentarían complicaciones entre grave y muy grave. El día 24 de 
abril se registra el primer fallecido por CoVidl9 en Tacna. El Dr. Juan Canepa manifestó: 

“[■■■] Juan Canepa, jefe de la Diresa Tacna, confirmó que la cifra de casos con coronavirus en su 
cuidad ascendió a 51. De estos, 8 fueron dados de alta y 4 permanecen en UCI. “Dos en UCI del hospital 
Hipólito Unanue sin ventilación y dos en UCI de EsSalud, uno de éstos con ventilación y 39 con aislamiento 
domiciliario [...] “, 69 

En base a los datos existentes, se establece el factor “(R)” (/(R)) según (Ridenhour B, 2014) 70 , es el 
indicador de transmisión que nos permitirá definir la evolución de la tasa de contagio. Al respecto 
(Kermack, 1927), definieron la propagación matemática de agente viral mediante la siguiente formula 
N=S(t)+I(t)+R(t). 

Basados en la modelación matemática de (Kermack, 1927) y (Ridenhour B, 2014) podemos establecer el 
la estimación del proceso de contagio con la consideración del factor de asintomáticos como refiere (Cheng, 
Jian, Liu, (fe et all, 2020) desde el paciente “positivo” en tránsito de Nuble - Chile entre el 03-05 de marzo 
del 2020; y la diseminación de la infección y la capacidad de detectabilidad del sistema sanitario regional 


66 Diario “Correo” (16 de marzo 2020) Canepa Yzaga, J. (16 de marzo de 2020). “Es probable que el virus covid-19 esté en Tacna”. Tacna, Tacna, Perú: Epensa. Obtenido de 
https://diariocorreo.pe/edicion/tacna/es-probable-que-el-virus-covid-19-este-en-tacna-934700/ 

67 Diario “Expreso”. 29 de febrero 2020. “Coronavirus: población en pánico agotan mascarillas en regiones” https://www.expreso.com.pe/actualidad/coronavirus-poblacion-en- 
panico-agotan-mascarillas-en-regiones/ 

68 Diario “El Búho”. 29 de marzo 2020. https://elbuho.pe/2020/03/covid-19-gobernador-de-tacna-confirma-primer-caso-en-su-region/ 

69 Instituto Nacional de Radio y Televisión - TVPerú. 24 de abril del 2020. https://www.tvperu.gob.pe/noticias/nacionales/tacna-se-registra-primer-fallecido-por-covid-19 

70 Ridenhour B, Kowalik JM, Shay DK. Unraveling RO: Considerations for Public Health Applications. Am J Public Health. 2014; 104:e32-e41. doi: 10.2105/AJPH.2013.301704. 




bajo la política de detección del Ministerio de Salud del Perú aprobado por directiva sanitaria aprobada por 
Resolución Ministerial N° 129-2020- MINSA, del 29 de marzo de 2020. La cual se expresa en la siguiente 
fórmula matemática. 

Calculo N°01: 

Calculo de J R1/R2 contagios en Tacna 

N = l {i pob. (1:1000) ) J''”' 1 "")" 

N = {((0.001)f fil ( £2 - 4 )/ R2 ( s3 - 3 »}x (2(1 : per dia )) x (0.80 Asiri)} 


N = {(: 


R 1 = 6.30 
R2 - 7.94 


per dia)x (2) x (0.80 Asiri) 


R 1 = 12.70 
R2 = 15.88 


x 0.80 


R 1 = 10.16 
R2 = 12.07 


Fuente: Elaboración propia. 


Conforme al análisis matemático el R ± e s de 12.7, siendo que el 80% de personas son asintomáticos que da 
un total de 10.16, el número de personas con síntomas leve-moderado es de 2.35 y letalidad de 0.186 por 
cada 1000 habitantes. En el factor R 2 es de 15.88, siendo que el 80% de personas son asintomáticos que da 
un total de 12.70, el número de personas con síntomas leve-moderado es de 2.36 y letalidad de 0.295 por 
cada 1000 habitantes. Lo que es concordante con el (Dirección Ejecutiva de Epidemiología /DIRESA 
Tacna, 2020) 72 el cual indica que entre el 08-14 de marzo del 2020, se reportaron 723 casos de Infecciones 
Respiratorias Agudas (IRAs) en la provincia de Tacna y 05 neumonías no graves y 02 defunciones por 
neumonía en la región de Tacna. Es decir, conforme al tránsito del paciente de Ñuble- Chile entre el 03-05 
de marzo de 2020, la R ± y R 2 demuestran una tasa de contagio entre 1: R-lIO.16 - R 2 12.07, de los cuales el 
2.35 -2.36% desarrollarían síntomas en la quincena de abril del 2020 conforme lo establece el Reporte 
CoVidl9 del 19 de abril del 2020 de la Dirección Ejecutiva de Epidemiológica (DEEPI)- DIRESA - Tacna, 
la cual reportó un total de 35 pacientes confirmados de un total de 990 muestras, de las cuales eran 332 
pruebas PCR y 668 Pruebas serológicas o “Rápidas”. 


Asimismo, otro vacío de detectabilidad era la generada por la utilización de pruebas serológicas o 
“rápidas”, es que esta solo evidencia la presencia de antígenos IgM (inmunoglobulina M) y los IgG 
(inmunoglobulina G). El problema con esta prueba es que los antígenos IgM e IgG aparecen entre los 7-8 
días posterior a la infección, como detalla el estudio de (Cheng H, 2020). Teniendo el infectado posibilidad 
de contagiar desde el día “0” de la infección. 

Es por ello que los indicadores al mes de mayo del 2020 empezaron a ver las falencias de la detectabilidad 
por medio de los test. Al 31 de mayo del 2020 fueron diagnosticados un total de 398 de los cuales 340 por 
prueba serológica y 58 por PCR de un total de 8809 test (7830 pruebas serológicas y 979 pruebas PCR). El 
factor de efectividad entre la positividad y el test era de: 4.32% pruebas serológicas y 5.92% pruebas PCR. 


Sin embargo el Dr. Juan Canepa Yzaga, en entrevista radial con Radio Programas del Perú, manifestó que 
la tasa de contagios en Tacna, se encontraba controlada, por la intervención en el Mercado Mayorista 
Grau. 73 


Al 31 de julio del 2020 fueron diagnosticados un total de 3829 de los cuales 3047 por prueba serológica y 
782 por PCR de un total de 29234 test (26746 pruebas serológicas y 2488 pruebas PCR). El factor de 
efectividad entre la positividad y el test era de: 11.39% pruebas serológicas y 31.43% pruebas PCR. 

Para el 30 de agosto del 2020 fueron diagnosticados un total de 11100 de los cuales 9615 por prueba 
serológica y 1485 por PCR de un total de 48450 test (44719 pruebas serológicas y 3740 pruebas PCR). El 


71 Modelo de Elaboración Propia. 

72 Dirección Ejecutiva de Epidemiologia /DIRESA Tacna. (2020). Bolentin Epidemiológico Semana 11: 08-14 de marzo de 2020. Ministerio de Salud, Tacna. Tacna: Dirección 
Regional de Salud - Tacna. Obtenido de https://www.diresatacna.gob.pe/nuevo/sistema/documentos/epideomologia/documento_875147.pdf 

73 Página de Facebook del Centro de Operaciones de Emergencia Regional - Tacna, https://www.facebook.com/coertacna/posts/30081 14822601940 



factor de efectividad entre la positividad y el test era de: 21.50% pruebas serológicas y 39.70% pruebas 
PCR. 

El 15 de septiembre del 2020 fueron diagnosticados un total de 15842 de los cuales 14238 por prueba 
serológica y 1604 por PCR de un total de 62173 test (57998 pruebas serológicas y 4175 pruebas PCR). El 
factor de efectividad entre la positividad y el test era de: 24.54% pruebas serológicas y 38.41% pruebas 
PCR. 

Estos datos, nos demuestran que la detección, control y trazado del contagio cuenta con un desfase de 6-8 
días en base al volumen de pruebas serológicas o “rápidas”, además cabe indicar que conforme a las 
medidas de autocuidado y uso de equipamiento de protección personal y confinamiento el factor “R”, en 
Tacna, se ha reducido a 1.67 74 , lo cual podemos traducir esto a la cantidad test positivos por serológica que 
nos permite ver la proyección de infectados a la fecha. 

Conforme a la proyección de (Kermack, 1927), se puede establecer mediante su modelo SIRs, se puede 
establecer la proyección incluyendo las variables inmunitarias y variables de riesgos externos: 

Calculo N°02: 

Proyección de tasa contagio día (Asintomático y sintomático) real de contagios en Tacna 

N = (S(t) + I(t) + R(t)) AR 

N = ( s (^= p (5)(/)j + 1(6681) + R(8351.)) aR(1 ' 67) 

/(0.0014) (376500) . \ 

N = (S ( (0 .0014)(183) } = (5)(/) ) + I(6681) + R(835L 

/(0.0014) (376500) „ \ 

N = (S ( (0 0014X183) } = (5)(/) ) + K6681) + R(835L )) ' 5 

N = 5( p (119.28)) + 0.8155) aR(1 ' 67) 

N = (120.09) aR(L67) 

N = 2936.36. 

El numero potencial de infectados en la región Tacna IgM (inmunoglobulina M) y los IgG 
(inmunoglobulina G), asintomáticos, pre sintomáticos y asintomáticos leves es de 562,018.01, mientras que 
los pacientes que desarrollaran complicaciones - fallecimientos oscilan entre 171.011 entre el 01 de octubre 
y 15 de octubre del 2020. 

Conforme al problema de detectabilidad señalado entre sintomáticos y asintomáticos como refiere (Cheng, 
Jian, Liu, & et all, 2020), (Kahn, 2020) y (David S. Hui, Esam I Azhar, Tariq A. Madani, & et al, 2020), se 
puede modelar el número real de infectados de la siguiente manera: 

Calculo N°03: 

Proyección de estimación real de contagios en Tacna 

N= (Tp - (Pa.e + P.a)) A f(r) 

N= (15.842 - (8.351 + 6.811)) A 1.67 
N= (15,842 -15.162) A 1.67 
N= (680) A 1.67 
N total= 56.379.03 

Pg.(n) = (N) A 0.47 
Pg.(n) Total = 56.379.03 A 0.47 
Pg.(n) per/mes = 171.011 
Fuente: Formulación propia. 

Como se evidencia en el Gráfico N° 01, tabla N°01 y Cálculos N° 01 - 03, la tasa de test realizados por el 
Gobierno Regional de Tacna, Dirección Regional de Salud Tacna y la programación efectuada por el 


74 Huaynodata. 6 de agosto del 2020. “Factor R en Perú” https://huaynodata.com/ 



“Comando CoVidl9 de Tacna”, el número total de Test, representa al 15.84% de la población total de la 
región Tacna. Sin embargo, el 93.28% de las pruebas realizadas corresponden a pruebas serológicas o 
“rápidas” (Ortiz de Lejarazu, Ortega Lafont, & Eiros Bouza, 2001) 75 y (Aguilar Ramírez, 2020) 76 
establecen que: 

“[■■■] Recientemente, Zhao et al. demostraron que en pacientes infectados con SARS-CoV-2 la presencia 
de anticuerpos IgM e IgGfue menor al 40 % dentro de la primera semana desde el inicio de la infección y 
aumentó rápidamente hasta el 100 % para el día 15 (presencia de IgM e IgG en el 94,3 % y el 79,8 % de 
los casos, respectivamente). En contraste, la detección del ARN disminuyó de 66,7 % en las muestras 
recolectadas antes del día 7 al 45,5 % durante los días 15-39[...J ” 77 . 

En base a lo establecido la capacidad de detección del virus de Sars CoV2 en la ventana entre el día 0-7 
es 0, debido a la ausencia de antígenos IgM, en el periodo entre el día 8 - 10 la sensibilidad del test varía 
entre 45.6% - 69.3%, mientras la sensibilidad entre el día 11-14 la sensibilidad de las pruebas serológicas 
es de 75.5% a 79.6%. El margen de error de 20%+ 0.5 en la detección de positividad se complejiza aún más 
por la ausencia de detección durante los 9 primeros días de infección. Por tanto aproximadamente los 
resultados captados por prueba serológica en Tacna, representan al 11.3% del universo global de estimación 
de infectados. 

Las acciones de mitigación como los controles por medio de pruebas rápidas - pese a su efectividad entre 
75.9% - 79.45% como menciona (Ortiz de Lejarazu, Ortega Lafont, & Eiros Bouza, 2001), la 
implementación de control a las personas que presentaban síntomas excluyendo a las que no presentaban 
síntomas, pese a que la literatura médica hablaba de “super - contagiadores” asintomáticos (Lauer & et all, 
2020), y la falta de veracidad en la información y sistematización de datos epidemiológicos ha generado 
que el CoVidl9 (Organización Mundial de la Salud - OMS, 2020) en la región Tacna no llegue a una 
meseta. 

Protección personal y la diseminación del Sars CoV2 en la Región Tacna: 

Generalidades: 


Con fecha 16 de enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud; mediante el boletín epidemiológico 
provisional; promueve la generación de test PCR; como mecanismo de detección para el CoVid 19; sin 
embargo; en el mismo boletín, indica sobre el uso de los test serológicos o “rápidas”; los cuales detectan el 
antígeno generado por el sistema inmunológico una vez pasada la iniciada la fase sintomática de la 
infección. 

Este procesamiento, ha generado problemas de detectabilidad; debido a que la infección por Sars CoV2 se 
genera a partir del día CERO (“0”) del contagio; por lo cual existen de 1-8 +-(1.3) días donde los contagios 
se desarrollan sin detectar síntoma alguno en el vector. Por tanto; la política de trazabilidad y de aislamiento 
tiene un desfase de +- 04 días; por lo cual; el factor “R” se ha incrementado en muchos países especialmente 
en Asia y en Europa (Camilla Rothe, 2020) y (Santarpia, Rivera, Herrera, & et all, 2020), 

El distanciamiento social; Es una medida estudiada desde las pandemias del siglo XIV, donde se evidenció 
que las personas que se mantenían aisladas de grupos sociales numerosos o Clúster, podían reducir la 
posibilidad de contagio, por lo cual, los comerciantes (quienes circundaban zonas urbanas alejadas) eran 
puestos en cuarentena o impedidos del ingreso. Es así que se logró demostrar la efectividad del aislamiento, 
como mecanismo de prevención ante una infección. 

La higiene, desinfección y sanitación: Son conceptos en los finales del siglo XIX y primos años del siglo 
XX, donde la mortandad durante las guerras a nivel mundial demostraron que la falta de higiene era la 
primordial causa de mortandad y generación de infecciones desde el Siglo I, motivo por el cual, se 
empezaron a generar protocolos (Incipientes) para la desinfección, disposición y desechos de riesgos 
biológicos, lo cual trajo como consecuencia el uso de políticas para la disposición de cadáveres y personas 


75 Ortiz de Lejarazu, R., Ortega Lafont, L., & Eiros Bouza, J. (2001). Falsos resultados en el Diagnostico serologico de la infección de inmunodeficiencia humana. Hospital 

Clínico Universitario, Facultad de Medicina, Servicio de Microbiología. Valladolid: Universidad Valladolid. Obtenido de 

https://www.seimc.org/contenidos/ccs/revisionestematicas/serologia/VIHrev02.pdf 

76 Aguilar Ramírez, Priscilia, Enriquez Valencia, Yanina, Quiroz Carrillo, Carlos, Valencia Ayala, Edward, de León Delgado, Joel, & Pareja Cruz, Arturo. (2020). Pruebas 
diagnósticas para la COVID-19: la importancia del antes y el después. Horizonte Médico (Lima), 20(2), el231. https://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n2.14 

77 Idem. 



con infecciones dentro de los campos de batalla, lo que devino en la generación de una política sanitaria - 
militar sobre agentes biológicos durante la Primera Guerra Mundial. 

La protección o uso de Equipamiento de Protección Personal (EPP) y la bioseguridad, fueron conceptos y 
herramientas (incipientes) desde el siglo VIII, la cual fue estudiada y desarrollada a partir del siglo XIX, 
durante los conflictos independentistas y guerras civiles, en donde se usaban agentes virales para causar 
mortandad en el enemigo. Es por ello, que los ejércitos empezaron a estudiar mecanismos y herramientas 
de protección, los cuales devinieron en herramientas de uso civil- militar para reducir el impacto ante 
agentes químicos y biológicos. 

Durante la pandemia del SARs y MERs en el año 2003, el Center for Disease Control and Prevention - 
U.S., Estableció en ese año, la cartilla para la protección personal en la cual incluía, las medidas de 
distanciamiento social, el uso de Equipo de protección personal - EPP, homologados por el National 
Institute for Ocupational Safety Health -NIOSH, para la reactivación en eventos pandémicos por virus 
aéreos (coronavirus). En el cual se recomendaba el uso de respiradores N95 (como protección mínima en 
área de trabajo) ó el uso de respiradores integrales con filtros P100 (hasta 99.2% de protección de mucosas 
y articulados virales). (Center for Disease Control and Prevention - CDC, 2004). 

En el año 2013, mediante publicación N° 2013-157 DHHS - NIOSH, el CDC, establece los lineamientos 
técnicos para los Sistemas de purificación de aire (APR) para la protección respiratoria para eventos 
biológicos, químicos, radiológicos y radioactivos. En la cual indica para el desarrollo de actividades en 
eventos pandémicos de tipología viral aérea (coronavirus). 

En tal sentido los respiradores N95 protegen mejor, pero que las máscaras faciales se pueden usar cuando 
se utiliza el transporte público o se está en un lugar con mucha gente; esto te ayuda a protegerte de los 
gérmenes que se pueden esparcir a través de la tos y el estornudo. Los respiradores N95 son escasos por lo 
que deben dejarse para quienes están en contacto con el virus. (US FOOD AND DROUGS - FDA, 2020), 
Sin embargo cabe mencionar, que los EPP como respiradores N95 o FPP2, no tienen cobertura de 
protección en mucosas oculares. Se puede reducir con lentes de seguridad (aislantes). En base a los estudios 
de turbulencia ( Bourouiba, 2020), se tiene que evaluar la integridad y capacidad de aislamiento de estos 
mecanismos de protección (lentes). 

El uso de respiradores y mascarilla dependerá de la capacidad de protección que se necesite frente a un 
ambiente contaminado. (NIOSH, 2020) 78 , en la cual se indica lo siguiente: 

“[■■■] La transmisión de ¡a gripe puede ocurrir al toser o estornudar donde se pueden inhalar partículas 
infecciosas de tamaño variable, que varían de aproximadamente 0.1 a 100 finí. Este rango de partículas 
tiene un papel aún indefinido pero posiblemente importante en la transmisión. Aunque los datos de modelos 
animales y estudios experimentales en humanos sugieren que a corto alcance de transmisión inhalatorio 
con pequeños núcleos de gotitas (<10 mieras) se puede producir, [...] Durante una pandemia, reducir la 
transmisión de la influenza a los trabajadores de la salud no solo puede ayudar a apoyar a la fuerza laboral 
de la salud, sino que también puede prevenir la transmisión de la influenza a los pacientes [...] ”. 79 

El 28 de febrero del 2020, el director de la Dirección Regional de Salud de Tacna, Dr. Juan Canepa Yzaya, 
indico a Radio Programas del Perú, sobre el uso de respiradores y mascarillas lo siguiente: 

“[...] No hay casos de Coronavirus (en Tacna) y no hace falta comprar mascarillas f...]. 80 En tanto, el 
director regional de Salud Médica en Tacna , Juan Cánepa Yzaga, invocó a la población a mantener la 
calma y negó que existan casos sospechosos de coronavirus en el departamento. Las mascarillas N95 
tienen una buena eficacia contra la transmisión de un virus, pero en este momento que no tenemos 
casos, que no hay casos sospechosos, que no hay ningún caso confirmado; la adquisición de esas 
mascarillas solo están generando un gasto insulso en la población, por eso los invoco a mantener la 
calma ”, manifestó el funcionario ante el cdza de precios de estos objetos [...] ” 81 . 


78 NIOSH. (31 de mayo de 2020). Sistemas de Respiración - APR. N95 vs FFP2 y FFP3 Máscaras. Obtenido de https://fastlifehacks.com/n95-vs-ffp-es/ 

79 Loeb M, D. N. (2009). Máscara quirúrgica versus respirador N95 para prevenir la influenza entre los trabajadores de la salud : un ensayo aleatorizado. JAMA, 1865-1871. 
doi: 10.1001/jama.2009.1466 

80 Radio Programas del Perú - RPP. 28 de febrero de 2020. https://rpp.pe/peru/tacna/representante-de-salud-en-tacna-no-hay-casos-de-coronavirus-y-no-se-necesita-la-compra- 
de-mascarillas-noticia-1248497 

81 Idem. https://rpp.pe/peru/actualidad/coronavirus-trujillo-piura-lambayeque-tacna-agotan-mascarillas-pese-a-no-haber-ningun-caso-confirmado-noticia-1248493?ref=rpp 



El viernes 01 de mayo de 2020, mediante norma publicada en el diario oficial “El Peruano”, el gobierno 
regional publica la Ordenanza Regional N°005-2020-CR/Gob.Reg.Tacna, oficializa el “Uso Obligatorio de 
Mascarilla”. 82 

La autoridad regional de Tacna, después de 42 días desde la detección del primer paciente infectado por 
CoVidl9 (oficial) y 60 días de iniciado el contagio (paciente chileno detectado en Ñuble-Chile), el 
Gobierno Regional de Tacna y el "Comando CoVidl9”, hace “obligatorio” el uso de la mascarilla. Hay que 
indicar que para el 30 de abril del 2020 existían 111 pacientes detectados y 01 fallecido 83 . 

La proyección del Sars CoV2 en la Región Tacna: 

La alerta temprana en eventos de riesgo de desastres v eventos sanitarios: 

Eventos de riesgo sanitario - Sars CoV2: 

El Ministerio de Salud - MINSA y el Gobierno de la República del Perú, acorde al Decreto Supremo 
N°008-2020-SA: Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de 
noventa (90) días calendario y dicta medidas de prevención y control del COVID-19 del 11 de marzo del 
2020, en el cual indica las medidas generales para la declaración de emergencia sanitaria; además de las 
medidas para el control, detección y mitigación de la infección en el territorio nacional. 

Sin embargo, conforme al artículo N°02 de la norma: Artículo 2.- Medidas de prevención y control para 
evitar la propagación del COVID-19, inciso 2.1.1. Establece que: “a) Las instituciones públicas y privadas 
a cargo de la administración de puertos y aeropuertos deben adoptar las medidas que correspondan para 
disponer las medidas sanitarias necesarias para evitar la propagación del COVID-19 en los espacios que 
correspondan; Las instituciones públicas y privadas relacionadas al tema migratorio deben trabajar de 
manera articulada para lograr un control efectivo sanitario del flujo migratorio, b) Todas las personas que 
ingresen al territorio nacional deben presentar de manera obligatoria la Declaración Jurada de Salud del 
Viajero para prevenir el COVID-19, aprobada por Resolución Ministerial N° 086-2020/MINSA. c) Toda 
persona que ingrese al territorio nacional provenientes de países con antecedentes epidemiológicos y que 
se encuentren en la relación que elabore el Centro de Epidemiología, Prevención y Control de 
Enfermedades - CDC del Ministerio de Salud, tales como la República Italiana, el Reino de España, 
República Francesa y República Popular de China, debe sujetarse a un periodo de aislamiento domiciliario 
por catorce (14) días. La lista de países es actualizada por el CDC y publicada en su página web y la del 
Ministerio de Salud.”. El aspecto metodológico de control planteado por el gobierno presenta el primer d) 
En caso presentar sintomatología de infección respiratoria, la persona en aislamiento domiciliario se debe 
comunicar con la autoridad sanitaria de la jurisdicción correspondiente para la adopción de las medidas 
necesarias. 

Al respecto la Ministra de Salud Dra. Elizabeth Hinostroza; indicó: 

“[■■■] Hasta el momento no existen casos confirmados por coronavirus en el Perú. Desde el inicio de la 
enfermedad, el MINSA, se encuentra trabajado las acciones de prevención. El Plan Nacional de 
Preparación y Respuesta frente al riesgo de introducción de Coronavirus 2019-nCoV y el “Protocolo para 
la atención de personas con Sospecha o Infección Confirmada por Coronavirus 2019-nCoV”. Asimismo 
indicó que el Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de Salud (MINSA) cuenta con los 
laboratorios moleculares para la detección oportuna de casos [...] 84 . 

Cabe indicar que el protocolo ante agente viral respiratorio de infección área fue establecido el año 2005 y 
actualizado el año 2009 (Ministerio de Salud del Perú, 2005 - actualizado 2009), en la cual se tomaba en 
consideración los análisis PCR, para detección temprana; el aislamiento, control epidemiológico y control 
de zonas de ingreso al país. 

Sin embargo, la normativa establecida en el Decreto Supremo N°008-2020-SA: Decreto Supremo que 
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) días calendario y dicta 


82 Diario Oficial “El Peruano” 01 de mayo 2020. Págs. 31-33 

83 DEEPI-DIRESA-Tacna 30 de abril del 2020. https://scontent.faqp2-2.fna.fbcdn.net/v/tl.O- 

0/p526x296/94720966_2958012194278870_8715712803752640512_o.jpg?_nc_cat= 102&_nc_sid=730el4&_nc_ohc=DZH9RnIFFSMAX_AtAAr&_nc_ht=scontent.faqp2- 
2.fna&tp=6&oh=2644c64fded801b9cf349e820306dafb&oe=5F8D5972 

84 (Ministra de Salud Elizabeth Hinostroza, 2020) 

Fuente: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/79623-peru-cuenta-con-insumos-de-deteccion-y-bioseguridad-para-contrarrestar-el-nuevo-coronavirus 



medidas de prevención y control del COVID-19; sólo efectivizó el control en el Aeropuerto Internacional 
Jorge Chávez - Provincia Constitucional del Callao - Lima; sin embargo, durante los meses de enero a 
mayo del 2020; ingresaron por el Aeropuerto 2"586,089 pasajeros de vuelos internacionales a Perú vía 
aérea. En el mes de septiembre de 2019 ingresaron 30,153 turistas provenientes de China, Corea del Sur 
24,444 turistas, de Francia 84,067 turistas (Ministerio de Comercio Exterior y Turismo - Perú, 2019), 


Tabla N° 4 

Ingreso de Turistas por el Aeropuerto Jorge Chávez - Vuelos Internacionales (enero-mayo 2020) 
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Tabla N° 5 

Ingreso de Turistas por el Aeropuerto Jorge Chávez - Vuelos Internacionales/ Ingreso por País de 

Embarque (enero-mayo 2020) 
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Tabla N° 6 

Ingreso de Turistas por el Aeropuerto Jorge Chávez - Vuelos Internacionales/ Ingreso por País de 
Embarque desde “Zona Caliente”- zona con indicios de propagación comunitaria del virus (enero- 

mayo 2020) 
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Cabe indicar que el Decreto Supremo N°008-2020-SA: Decreto Supremo que declara en Emergencia 
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) días calendario y dicta medidas de prevención y 
control del COVID-19, fue publicado 11 de marzo del 2020. Sin embargo la Declaratoria de Emergencia 
Sanitario Mundial, emitida por la Organización Mundial de la Salud- OMS/ONU, se emitió el 31 de Enero 
del 2020 y la Declaratoria de Pandemia Mundial el 11 de marzo del 2020. Sin embargo, los primeros casos 
registrados en Europa y en Sudamérica, se dan en los meses de Enero -Febrero Europa (Italia, España, 
Francia, Alemania), en Sudamérica (Brasil, Ecuador) entre la quincena de febrero y primeros días de marzo. 

En los diversos estudios retrospectivos sobre detectabilidad y trazabilidad de infectados por Sars CoV2; se 
evidenció que el 80% de los pacientes son asintomáticos o pre-sintomáticos, los cuales no demuestran 
síntomas visibles de la infección por CoV2. Asimismo, conforme al estudio realizado en Francia; se detectó 
la presencia del Sars CoV2, en el mes de Diciembre de 2019 (Bondy, 2020) 85 , (Monde, 2020) 86 y (Camilla 
Rothe, 2020). 

Cabe indicar que la política establecida en el Supremo N°008-2020-SA: Decreto Supremo que declara en 
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) días calendario y dicta medidas de 
prevención y control del COVID-19, articulo N°2, inciso 1, anexo b) 87 , no garantiza la efectividad del 
protocolo de detección de infectados. 

Los medios de control migratorio establecidos por el Gobierno del Perú; básicamente se dieron en el 
Aeropuerto Internacional Jorge Chávez - Callao- Lima; sin considerar el flujo migratorio mayoritario que 
se dan en los controles fronterizos terrestres (Tumbes, Tacna, Puno) 88 , sin contar el control de ingresos 
fronterizos no regulados o ilegales. 


Gráfico N° 14 
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Fuente: MINCETUR - PERU/ https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/866107/RMT Abril 2020.pdf 


Como se evidencia en la data del Ministerio de Comercio Exterior y Turismo - MINCETUR; la llegada de 
extranjeros, se da en menor medida Tacna, Tumbes y Puno, cabe indicar, que muchos turistas de zonas con 
contagio comunitario por infección de Sars CoV2, llegaron por vía terrestre; áreas donde no había 
protocolos de control epidemiológico, por lo que el transito fue libre y sin restricciones. Hasta el día 16 de 
marzo del 2020 89 . 

Al respecto las medidas de control epidemiológico conforme al estudio “The First Case of 2019 Novel 
Coronavirus Pneumonía Imported into Korea from Wuhan, China: Implication for Infection Prevention and 
Control Measures. J - (Kim JY, 2020); en el cual se indica que: 

“[■■■] Al 1 de febrero de 2020, China reportó 11,821 pacientes, incluidas 259 muertes. Los países que 
notifican casos importados de China han aumentado. Hasta el 1 de febrero de 2020, se habían notificado 
132 casos confirmados fuera de China en 23 países; Japón, República de Corea, Vietnam, Singapur, 


85 “Retomamos las pruebas negativas de todos los pacientes que tuvieron una neumonía a partir del 2 de diciembre de 2019 y encontramos el primer paciente positivo para Covid-19 el 27 de 
diciembre", explica vía telefónica a France 24 el profesor Yves Cohén. “La prueba se hizo el 27 de diciembre, pero supimos que había dado positivo solo hasta principios de abril". 

86 ¿El individuo que contribuyó, sin saberlo, a propagar la enfermedad en este departamento de unos 825.000 habitantes a bordo de este avión, como aseguran los rumores locales, prosperaba 
gracias a la errática comunicación del ejército? y autoridades sanitarias? ¿O este "paciente cero" se había infectado antes y en otros lugares? Le Monde trazó el hilo de este episodio epidémico 
que mató al primer paciente francés el 25 de febrero, mientras el país aún no sabía lo que le esperaba. 

87 . b) Todas las personas que ingresen al territorio nacional deben presentar de manera obligatoria la Declaración Jurada de Salud del Viajero para prevenir el COVID-19, aprobada por 
Resolución Ministerial N°086-2020/MINSA 

88 El Aeropuerto Internacional Jorge Chávez (54%, participación) y la Oficina de Control Migratorio del Complejo Fronterizo Santa Rosa (25,3%) concentran el 79,3% del total de llegadas 

89 Ventana de tiempo entre casos de Sars CoV2 China (oficial) - Italia y Francia, 103 días 











Australia, Malasia, Camboya, Filipinas, Tailandia, Nepal, Sri Lanka, India, Estados Unidos, Canadá, 
Francia, Finlandia, Alemania, Italia, Federación de Rusia, España, Suecia, Reino Unido, y Emiratos 
Árabes Unidos.- Aquí, informamos las características clínicas y los hallazgos radiológicos de un paciente 
con neumonía 2019-nCoV importado de Wuhanf...] 

Los análisis advierten la propagación de infectados a nivel del continente americanos, la expansión en el 
continente asiático y europeo, se venía generando desde enero a febrero del 2020 - sin contar los casos 
sospechosos en investigación retrospectiva de diciembre del 2019. Por lo cual; la presencia del CoVidl9 
en territorio peruano es plausible que el ingreso del virus, sea anterior al “paciente 0” el 06 de mayo de 
2020. 

Sobre la transmisión del virus Sars CoV2, la “Directiva Sanitaria N°089-MINSA-CDC: Directiva Sanitaria 
para la vigilancia epidemiológica de la enfermedad del Coronavirus (COVID19) en el Perú” aprobada 
mediante Resolución Ministerial N° 145-2020-MINSA, del 31 de marzo de 2020; indica en el apéndice N° 
5: “CASOS SOSPECHOSOS”, la sintomatología descrita es incompleta, conforme a los estudios realizados 
en China, Hong Kong y Corea (Centro de Coordinación de Alertas, 2020) (Cheng H, 2020) (Cheng, Jian, 
Liu, & et all, 2020); sin considerar a los portadores asintomáticos o pre sintomáticos, que son agentes de 
portabilidad y contagio del virus (Gómez-Carballa, Bello, , Pardo, & et all, 2020) (Michael Hoelscher, 
2020 ). 

En el mismo documento en el apéndice VI: Vigilancia Epidemiológica; indica la identificación sintomática 
de pacientes; pero el control epidemiológico excluye los asintomáticos y pre sintomáticos que constituyen 
el 80% de la población portadora del virus (Cheng H, 2020) (Camilla Rothe, 2020). 

El documento, establece la necesidad de ejecución de RT- PCR como mecanismo principal de detección; 
sin embargo conforme a la misma estadística epidemiológica, cabe indicar que a la fecha 08.08.2020 se han 
desarrollado 463,875 pruebas; donde las RT- PCR tienen un total de 120,969 y prueba serológica 342,906, 
las pruebas RT- PCR representan el 26.07% del total (Sala Situacional COVID19- Ministerio de Salud - 
Perú, 2020). Sobre las pruebas serológicas o “Rápidas”; no son recomendables por su baja tasa de detección, 
al respecto, el Comité Consultivo de Microbiología Clínica- SOCHINF, el 19 de abril del 2020, mediante 
comunicado, indicó: 

”[...] La Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica reporta que en España 
se realizaron ensayos preliminares del test rápido de antígeno en formato de inmunofluorescencia con 
detección con oro coloidal, el cual arrojó una sensibilidad inferior al 30 % y especificidad del 100% en 
población que acude a servicio de urgencia25 . Un estudio en fase de publicación comparó el desempeño 
del test rápido inmunocromatográfico con detección fluorescente (basado en la detección de la proteína 
de la nucleocápside de SARSCoV2), con RT-PCR (ORFlab y región del Gen N de SARS-CoV-2) en 
muestras de hisopado nasofaríngeo. En este trabajo, se objetivó una sensibilidad del 68%, especificidad 
del 100% y una exactitud del 72% cuando la RPC obtuvo un valor CT. La OMS refiere que las pruebas 
rápidas desechables para la detección de antígenos de SARS-CoV2 necesitan ser evaluadas y actualmente 
no las recomienda para el diagnóstico clínico en espera de una mayor evidencia sobre el rendimiento de 
la prueba y utilidad. Esta recomendación se actualiza en sus guías a medida que exista más información 
disponible sobre las pruebas de laboratorio para SARS-CoV-2.. Los laboratorios de referencia de la OMS 
están realizando actualmente estudios de validación de ensayos comerciales. La Comisión Europea y los 
países miembros de la UE están financiando estudios rápidos de validación clínica de pruebas de 
diagnóstico rápido para COVID-19 por laboratorios de hospitales en varios países miembros de la UE. 
Las publicaciones científicas de estos resultados pronto deberían aclarar el rendimiento clínico y las 
limitaciones de las pruebas de diagnóstico rápido e indicar qué pruebas se pueden usar de manera segura 
y confiable para fines médicos o de salud pública [...] “. 90 

Las pruebas serológicas muestran una sensibilidad de 43.8% al virus del Sars CoV2, Las pruebas 
inmunológicas pueden ser una ayuda diagnóstica complementaria y un apoyo importante en la vigilancia 
epidemiológica. Estas pruebas se basan en la detección de las inmunoglobulinas IgM e IgG contra SARS- 
CoV-2, las cuales aparecen a partir de la segunda semana de infección (Margot Vidal-Anzardo 1, 2020). 


90 el Comité Consultivo de Microbiología Clínica- SOCHINF, el 19 de abril del 2020 



La sensibilidad de la prueba serológica demuestra que al comparar los resultados de la prueba rápida con 
los resultados de la molecular, la prueba rápida mostró un 43,8% de sensibilidad (IC 95%: 19,8 - 70,1). 
Según semana de enfermedad, se encontró que la sensibilidad aumentaba gradualmente con el tiempo, 
identificándose 0% durante la primera semana, 33,3% en la segunda y 50,0% para después de la segunda 
semana. Según grupo evaluado, se encontró una mayor sensibilidad en pacientes hospitalizados (71,4%; IC 
95% 29,0-96,3), seguido de los casos sospechosos (25,0%; IC 95%: 3,19-65,1) (Margot Vidal-Anzardo 1, 
2020); motivo por el cual; la capacidad de detección temprana es ineficiente; pues los antígenos a Sars 
CoV2, se generan entre el día 6 -8 a de infección. Periodo en el cual el vector de contagio continuo 
transportando el agente viral, por lo que hace difícil reducir el factor “R”. Sin embargo el Ministro de Salud 
- Dr, Carlos Zamora; indicó: 

"Las primeras conclusiones indican que en estas condiciones las pruebas rápidas y moleculares tienen la 
misma eficacia en términos de diagnóstico, tanto individual como poblacional. ” 91 (Zamora, 2020) 

Ante la evidencia científica de la infectividad del test serológico en la detección temprana de infectados por 
Sars CoV2 y la presencia de asintomáticos y pre-sintomáticos establecen la falencia estructural de la 
“Directiva Sanitaria N°089-MINSA-CDC: Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiológica de la 
enfermedad del Coronavirus (COVID19) en el Perú” aprobada mediante Resolución Ministerial N° 145- 
2020-MINSA, del 31 de marzo de 2020. 

Con fecha 06 de marzo de 2020; la Ministra de Salud Elizabeth Hinostroza manifestó: 

“Debemos hacer un llamado a la tranquilidad y la calma. No es necesario el uso de mascarillas. Las 
mascarillas son indicadas para el personal de salud que atiende a un paciente infectado, así como para 
aquellos que ya están in fectados ”, indicó en conferencia de prensa. ” 92 

Desconociendo las recomendaciones mínimas establecidas en el Protocolo de la Influenza H1N1 del año 
2005 y actualizado el 2009 (Hernández, 2003) (Ministerio de Salud del Perú, 2005 - actualizado 2009). 

Mediante Decreto Supremo N a 094-2020-PCM, de la Presidencia del Consejo de Ministros del estado 
peruano de fecha 21.05.2020, indica en su artículo N a 04: La promoción y vigilancia de prácticas saludables 
y actividades necesarias para afrontar la emergencia sanitaria, en la cual indica lo siguiente: distanciamiento 
social no menor a un (01) metro; Lavado frecuente de manos, el uso de mascarilla de acuerdo a las 
recomendaciones de la Autoridad Sanitaria Nacional - ref: decreto supremo 057-2020-PCM: uso de 
mascarillas de tela; protección del adulto mayor, tamizaje de la población, (...). 

Al respecto el documento antes mencionado (Decreto Supremo N a 094-2020-PCM), presenta falencias 
técnicas, en materia del distanciamiento social, como bien lo indica el estudio de ( Bourouiba, 2020). 
Asimismo, en cuanto al uso obligatorio de mascarilla (mascarilla de tela - ref: decreto supremo 057-2020- 
PCM). Al respecto el estudio de (Chu, Akl, Duda, Solo, & et al, 2020) , indica que: 

“[...] En vista de las pautas inconsistentes de varias organizaciones basadas en información limitada, 
nuestros hallazgos proporcionan algunas aclaraciones y tienen implicaciones para múltiples partes 
interesadas. El riesgo de infección depende en gran medida de la distancia al individuo infectado y del tipo 
de máscara facial y protección ocular que se use. Desde una perspectiva de política y salud pública, las 
políticas actuales de al menos 1 m de distancia física parecen estar fuertemente asociadas con un gran 
efecto protector, y las distancias de 2 m podrían ser más efectivas. Estos datos también podrían facilitar 
la armonización de la definición de expuesto (por ejemplo, dentro de 2 m), lo que tiene implicaciones para 
el rastreo de contactos. Las estimaciones cuantitativas proporcionadas aquí deberían informar los estudios 
de modelado de enfermedades, que son importantes para planificar los esfuerzos de respuesta ante una 
pandemia. Los encargados de formular políticas en todo el mundo deben esforzarse por abordar las 
implicaciones de equidad de manera rápida y adecuada para los grupos con acceso limitado actualmente 
a máscaras faciales y protección ocular. Para los trabajadores de la salud y los administradores, nuestros 
hallazgos sugieren que los respiradores N95 podrían estar más fuertemente asociados con la protección 
contra la transmisión viral que las máscaras quirúrgicas. Tanto las máscaras quirúrgicas como N95 tienen 


91 Diario “El Peruano” 14.04.2020./ https://www.elperuano.pe/noticia-ministro-zamora-pruebas-rapidas-o-moleculares-tienen-misma-eficacia-terminos-diagnostico-9441 l.aspx 

92 - Andina- Agencia Peruana de Noticias/https://andina.pe/AGENCIA/noticia-coronavirus-ministra-salud-asegura-no-es-necesario-uso-mascarillas-787306.aspx 



una asociación más fuerte con la protección en comparación con las máscaras de una capa. La protección 
ocular también podría agregar una protección sustancial [...] “. 

Para el público en general, la evidencia muestra que el distanciamiento físico de más de 1 m es altamente 
efectivo y que las máscaras faciales están asociadas con la protección, incluso en entornos no relacionados 
con la atención médica, ya sea con máscaras quirúrgicas desechables o con algodón reutilizable de 12-16 
capas., aunque gran parte de esta evidencia fue sobre el uso de máscaras dentro de los hogares y entre los 
contactos de los casos. 

La protección ocular generalmente no se tiene en cuenta y puede ser efectiva en entornos comunitarios. Sin 
embargo, ninguna intervención, incluso cuando se usa adecuadamente, se asoció con una protección 
completa contra la infección. Todavía se necesitan otras medidas básicas (por ejemplo, higiene de manos) 
además del distanciamiento físico y el uso de máscaras faciales y protección para los ojos. (...)”. En tal 
sentido, los estudios reflejan la capacidad integral del tejido, entramado y/o materiales con el paso del 
tiempo y el uso, por lo que se ve reducida la capacidad de filtrado de tejidos comunes (algodón, notex, entre 
otros). 

La humedad de las mascarillas promueve la fijación de residuos virales, por lo que la carga viral es alta en 
estas herramientas de protección. El uso de dispositivos de “Emergencia” mascarillas de tela y/o 
quirúrgicas, su uso queda supeditado a medidas descartables y contención de miasmas desde el emisor al 
ambiente. Pero desarrolla efectividad baja a muy baja para la protección de agentes patógenos. Asimismo, 
la medida legal, no contempla la protección de mucosas oculares; y restringe el uso de respiradores FFP2, 
N95 uNlOO para uso civil. 

Cabe indicar que mediante Resolución Ministerial N°224-2020- MINSA de fecha 23 de abril del 2020, el 
Ministro de Salud del Perú Víctor Zamora, autoriza el uso de “Mascarillas quirúrgicas” a población 
vulnerable, como ya se evidenció en los estudios de (Center for Disease Control and Prevention - CDC, 
2004) (Loeb M, 2009) (NIOSH, 2020) (Nardell EA, 2020); la utilización de “Mascarillas Quirúrgicas” es 
ineficiente al momento de proteger a personal de “primera línea” y a personas en grado de “Vulnerabilidad” 
clínica; debido a que las mascarillas no protegen del contagio por las características del tejido y diámetro 
de porosidad; más bien evitan la emisión de fómites, gotículos y fluidos. El periodo de durabilidad e 
integridad del tejido deberá condicionarse a factores medioambientales y de uso. 

El MINSA, mediante Resolución Ministerial N a 268-2020- MINSA, en su artículo N a 06, inciso 2.1, 
establece el uso de mascarillas de tela y quirúrgicas, pese al riesgo inherente, debido a la capacidad de 
filtrado del virus y/o partículas, sobretodo en ambientes cerrados y ambientes “Rojo”, conforme al IPERC. 
En este sentido, el Ministerio de Salud - MINSA, solo considera el uso de protectores faciales y/o gafas de 
bio-seguridad para personal de salud; y no como medida preventiva de uso comunitario 93 . 

La Resolución Ministerial N a 447-2020-MINSA del 30 de junio de 2020, establece el uso de protectores 
faciales para el transporte público. Conforme al estudio de Turbulencia y dispersión viral de ( Bourouiba, 
2020) y el estudio de (Chu, Akl, Duda, Solo, & et al, 2020), indican que los aerosoles, se establecen como 
nubes flotantes de carga viral, por lo cual, el uso de protectores faciales es ineficiente al limitar el contagio 
por vía ocular (Ministerio de Sanidad de España, 2020). 

La política de “Alerta Sanitaria” a nivel nacional careció - desde el comienzo de la alerta sanitaria mundial 
brindada por la Organización Mundial de Salud (OMS) - de fuentes técnico - científicas que permitan 
controlar el avance de la pandemia. El estado peruano y los gobiernos sub-nacionales, continuaron con 


93 Publicación N° 2013-157 DHHS - NIOSH, el CDC, establece los llneamientos técnicos para los Sistemas de purificación de aire (APR) para la protección respiratoria para eventos biológicos, 
químicos, radiológicos y radioactivos. En la cual indica para el desarrollo de actividades en eventos pandémicos de tipología viral aérea (coronavirus). En tal sentido los respiradores N95 
protegen mejor, pero que las máscaras faciales se pueden usar cuando se utiliza el transporte público o se está en un lugar con mucha gente; esto te ayuda a protegerte de los gérmenes que 
se pueden esparcir a través de la tos y el estornudo. Los respiradores N95 son escasos por lo que deben dejarse para quienes están en contacto con el virus. (US FOOD AND DROUGS - FDA, 
2020), Sin embargo cabe mencionar, que los EPP como respiradores N95 o FPP2, no tienen cobertura de protección en mucosas oculares. Se puede reducir con lentes de seguridad (aislantes). 
En base a los estudios de turbulencia ( Bourouiba, 2020), se tiene que evaluar la integridad y capacidad de aislamiento de estos mecanismos de protección (lentes). Los respiradores se miden 
por su eficiencia en el filtrado de partículas con un tamaño de 0,3 mieras o más grandes (notar que el coronavirus es más pequeño que eso).El motivo del enfoque en partículas de 0,3 mieras es 
porque es el “tamaño de partícula más penetrante" (MPPS por sus siglas en inglés). Las partículas con un tamaño mayor se mueven de una manera que podríamos predecir, y quedarán 
atrapadas en un filtro con espacios más pequeños que el tamaño de partícula. El comportamiento de las partículas con un tamaño menor a 0,3 mieras puede describirse a través del movimiento 
Browniano, lo que las hace más fáciles de filtrar. El movimiento browniano se refiere a un fenómeno en el cual la masa de la partícula es lo suficientemente pequeña como para no tener 
impedimentos cuando viaja por el aire. Por lo tanto, interactúa con las moléculas en el aire (nitrógeno, oxígeno, etc.), causando que choquen entre ellas y haciendo que se mueva con un patrón 
errático. Según los investigadores, el punto entre el movimiento “normal" y el movimiento browniano es el tamaño de partícula más difícil de capturar para los filtros. 

El uso de respiradores variará de la actividad, exposición, humedad, excreción y durabilidad para la protección de las personas ante un determinado agente patógeno (virus, bacteria); en este 
caso el virus del Sars CoV2. 



problemas comunicacionales y de detectabilidad de la infección, como es el caso del comité en la región 
Tacna. . 

Conforme a la evaluación del factor “R” (f R) y los efectos de dinámica social y climática, podemos 
establecer puntos críticos en la diseminación y proyección de la infección del Sars CoV2 en la región de 
Tacna; y estos se detallan en la siguiente tabla. 

Tabla N°03: 


Proyección de contagios en Tacna 


Mes 

Set-20 

Oct-20 

Nov-20 

Dic-20 

Ene-21 


Mar-21 

Abr-21 

May-21 

Jun-21 

Porcentaje sin infección 

95.70 

86.09 

81.79 

77.49 

73.19 

68.89 

64.59 

60.29 

55.99 

46.38 

Tendencia Oficial 

15842.00 

15992.22 

16235.42 

16817.53 

17793.41 

19593.01 

22314.28 

25688.71 

31756.34 

43375.48 

Tendencia Probable 

56739.00 

56982.19 

57495.08 

58012.58 

63813.91 

70195.37 

73705.20 

75547.90 

76681.18 

84349.37 


Fuente: Elaboración Propia 


Podemos establecer en base al estudio y el factor “R” (f R), en la región Tacna tendrá un comportamiento 
dinámico, debido a factores externos y factores internos. En base a ello, tomamos como base los efectos 
económicos, que son parte del factor externo e interno, debido a que conforme a lo establecido en el D.S. 
N° 116-2020- PCM, del 01 de julio del 2020, la cual indica en su artículo 02°, inciso 2.2 y el articulo 03°, 
inciso 3.1; el Decreto Legislativo N° 1492 y Decreto Supremo N° 005-2020-MINCETUR que establecen 
la reactivación económica en sector turismo, lo cual, implica la reapertura de fronteras y habilitación de 
movilización de turistas dentro del territorio nacional. 

Cabe indicar que los países fronterizos a Tacna, cuentan con ratios de contagio elevados, por lo cual el 
peligro de incremento del factor “R” y la movilización viral, promoverá la infección y/o reinfección de 
pacientes. Conforme al estudio realizado por (Ye & al, 2020) 94 , indica que el 48.7% de los pacientes 
evaluados tuvo reinfección por Sars CoV2 de moderada - grave. El estudio establece las diferencias de la 
gravedad conforme a las comorbilidades de los pacientes. 

Si bien es cierto, se ha evidenciado que para el contagio de CoVidl9, dependerá mantener el ratio de -60 
ciclos de carga viral (Zheng Shufa, 2020) 95 , el cual indica: 

“[■■■] La mediana de edad fue de 55 años (rango intercuartílico 44,3-64,8). De los pacientes infectados en 
Wuhan, una proporción significativamente mayor estaba en el grupo grave (35%) que en el grupo leve 
(9%). La hipertensión (36%) y la diabetes mellitus (11%) fueron las enfermedades subyacentes más 
frecuentes. La mayoría de los pacientes desarrollaron fiebre (89%) y tos (56%). En general, 78 (81%) 
pacientes recibieron glucocorticoides y 33 (34%) tratamiento con antibióticos. [...] Entre ellos, 63 (66%) 
comenzaron el tratamiento antiviral dentro de los cinco días desde el inicio de la enfermedad y 29 (30%) 
más de cinco días después del inicio de la enfermedad. Treinta (41%) pacientes con enfermedad grave 
ingresaron en la unidad de cuidados intensivos. Para el 20 de marzo, todos los pacientes resultaron 
negativos para el SARS-CoV-2, nueve (9% de todos los pacientes) pacientes con enfermedad grave aún 
estaban en el hospital y no se habían producido muertes [...] ”. 96 

Gráfico N° 15:1 


Carga viral por paciente 



Days since symptom onset 

Fuente: (Zheng Shufa, 2020). 


94 Ye, H., & al, e. (24 de agosto de 2020). Doce de 117 pacientes recuperados de COVID-19 vuelven a dar positivo en un estudio de un solo centro en China. The Lancet, 26, 
100492. doi:https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100492 

95 Zheng Shufa, Fan Jian, Yu Fei, Feng Baihuan, Lou Bin, Zou Qianda et al. Viral load dynamics and disease severity in patients infected with SARS-CoV-2 inZhejiang province, 
China, January-March 2020: retrospective cohort study BMJ 2020; 369 :ml443 

96 ídem. Resultados. 
































La estrategia de higiene sanitaria, mediante el uso de mascarilla es efectiva en el 35.9%-39.43%, debido a 
los factores de idiosincrasia de la población, la dinámica de desplazamiento social, las características 
estructurales de la mascarilla para evitar la propagación de fómites, como se estableció en párrafos 
anteriores. 


Gráfico N° 15:2 
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Fuente: (Zheng Shufa, 2020) 97 
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Gráfico N° 15:3 
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Fuente: (Zheng Shufa, 2020) 98 


Sin embargo se considera el concepto de “inmunidad de rebaño” (Rafart, 2001)", establece que la 
inmunidad permitiría la reducción de la movilización de agentes virales; sin embargo para alcanzar esta se 
necesitaría la infección entre el 60-70% de infectados. 

Conforme al meta análisis al 20 de septiembre del 2020, el numero de contagiados en Tacna, es de 4.30% 
de la población total; en la proyección conforme a la dinámica viral (estimado probable) la “inmunidad de 
rebaño” abarcaría al 14.46%. Por tanto, la “inmunidad de rebaño”, no sería un escenario real y efectivo a 
la fecha. 

Conforme a los datos establecidos en la Tabla 03 los meses críticos de contagio estarían entre enero - 
febrero 2021 y entre mayo - junio 2021, esto debido a la afectación en la ciudad por las lluvias e 
inundaciones generadas por el “Cambio Climático” y exacerbado por el fenómeno del “Niño (Ensso) 
Modoki”, el cual ya ha generado variaciones pluviométricas que han afectado el desarrollo de las lluvias 
en la cabecera de la desierto de Atacama. Con lo cual, el colapso de sistemas de servicios públicos, como 
electricidad, comunicaciones, médicos y servicios de agua y alcantarillado es una constante. 

Los años en que se ha desarrollado el fenómeno del “Niño (Ensso) Modoki”, han generado inviernos más 
fríos, donde la tasa de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) se incrementa en 230% al promedio normal. 


97 Duración de la detección del coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) por tipos de muestra y gravedad de la enfermedad. Las barras de colores 
representan medianas y las barras negras representan rangos intercuartílicos. 

98 Comparación de la carga viral del coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) por tipos de muestra y gravedad de la enfermedad. Las barras de 
colores representan medianas y las barras negras representan rangos intercuartílicos. 

99 J. Vaqué Rafart (2001) “Inmunidad colectiva o de grupo”. Vacunas, ISSN: 1576-9887, Vol: 2, Edición: 1, Página: 22-29 DOI 10.1016 / si576-9887 (01) 70229-4 
































El colapso de los sistemas de agua y desagüe, generaran 02 impactos directos, los cuales son: limitantes de 
acceso a agua potable para higiene; y el colapso de desagües, lo cual promueve la particularización de heces 
fecales. Y conforme al estudio (Sravanthi Parasa, Madhav Desai, Viveksandeep Thoguluva Chandrasekar, 
& al, 2020) 10 °, el cual indica: 

“[...] Las pruebas fecales que fueron positivas para SARS-CoV-2 se informaron en 8 estudios, y se detectó 
desprendimiento de ARN viral en las heces en el 40.5% (IC 95%, 27.4% -55.1%) de los pacientes. Hubo 
un alto nivel de heterogeneidad (12 = 94%), pero no se obseri’ó un sesgo de publicación estadísticamente 
significativo. 

Como ocurre en todo evento químico, biológico, radiológico, y nuclear, por sus siglas en inglés - CBRNE 
Por tanto la propagación por heces con carga viral durante los eventos naturales es una posibilidad de alto 
impacto. Cabe indicar que poco se ha considerado - durante la pandemia - la transmisión por vía ocular 
como agente receptor del virus Sars CoV2, como detalla (Sociedad de infectología de Chile, 2020). 

El gráfico N°15 se establece la proyección por mes con factor “R” (f R ), diferenciado con la dinámica de 
eventos sociales, económicos y naturales. 


Gráfico N°16: 

Proyección de contagios en Tacna 

Contagios probables Septimbre 2020-junio 2021 



Tendencia Probable Tendencia Oficial 

Polinómica (Tendencia Oficial) . Polinómica (Tendencia Probable) 

Fuente: Elaboración Propia 


Los desastres naturales en contexto CoVidl9 - Tacna: 

La gestión de riesgo y reducción de desastres - RDD, en la región de Tacna es precaria y endeble, debido 
a que no se cuentan con planes y protocolos acordes para los escenarios de riesgo que afectan a la región 
Tacna; aún más en evento de riesgo múltiple, como es un evento pandémico. 

Durante el periodo de enero- febrero 2021, se registró la inundación, desborde de ríos y huaycos el 22 de 
febrero 2020. Es decir 10 días antes de que el paciente chileno detectado en Ñule - Chile, esté en tránsito 
por Tacna; y 10 días posterior a los casos sospechosos de CoVidl9 en la región 101 . A lo que el Dr. Juan 
Canepa Yzaga - Director DIRES A- Tacna; indicó: 

“[...] El Director Regional de Salud Tacna Med. Juan Manuel Cánepa Yzaga invocó a la población en 
general a la calma ante alerta mundial de Coronavirus, debido a que casi el 1% de los casos reportados y 
confirmados se han registrado en China Continental. Dijo, sin embargo que el sector salud se encuentra 
extremando la vigilancia epidemiológica y promoviendo las medidas preventivas a nivel nacional y 
regional, [..fpara la determinación de los casos sospechosos a confirmados tiene que además cumplir 
con una serie de requisitos previos entre los que se encuentran, que el paciente tiene que haber estado en 


100 Sravanthi Parasa, MD; Madhav Desai, MD, MPH; Viveksandeep Thoguluva Chandrasekar, MD; et al Fuente: JAMA Netw Open. 2020;3(6):e2011335. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.11335 Prevalence of Gastrointestinal Symptoms and Fecal Viral Shedding in Patients With Coronavirus Disease 2019 

101 Nota de presa GR. Tacna 04 de febrero 2020. http://diresatacna.gob.pe/nue vo/detallenoticia.php?d=224 



















contacto con una persona con diagnóstico positivo, tiene que proceder de la zona afectada por el 
coronavirus y tener un periodo de incubación de 12 a 14 días [...] 

Conforme al Mapa de gestión de riesgo y vulnerabilidad de desastres naturales ante efectos pluviales, 
inundaciones (gráficos 17, 17.1 y 18), las zonas afectadas entre enero - febrero 2020, son las mismas a ser 
afectadas en los eventos esperados por el fenómeno del “Niño (Ensso) Modoki” 2021. 



Fuente: COER-Tacna 


Gráfico N°17.1: 

Mapa de Riesgo CoVidl9 Tacna 



Fuente: COER-Tacna 
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Gráfico N°18: 
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A la fecha, los trabajos de mitigación d riesgo, han sido escasos y poco estructurados para reducir el riesgo 
inherente a inundaciones y huaycos. La reubicación de las poblaciones afectadas el 2020, ha sido 
inexistente. 


Un evento de riesgo que no ha considerado la Oficina de Seguridad, Defensa Nacional y Civil, son los 
eventos de geodinámica interna, donde la región Tacna, es una de las ciudades a nivel del Perú con mayor 
vulnerabilidad, debido a la deficiente planificación urbana, limitada resiliencia de la infraestructura crítica 
y deficientes protocolos de actuación. 


El promedio de los sismos graves - muy graves, en la región Tacna, cuentan con estimación de impacto 
por sismos de grado 8.2 a 8.9 grados Richter como lo refieren (Polo, 1899) y (Seiner Lizarraga, 2016) . 



Gráfico N°18: 

Sísmicos Región Tacna 


Fuente: COER-Tacna 


Este último escenario es que presenta mayor riesgo debido a que no se cuenta con sistemas de “ Alerta 
Temprana ” que pueda permitir la evacuación de la población y la adecuada preparación de equipamiento 
de protección personal para evitar el contagio durante y después del evento. Además de generar el colapso 
del sistema sanitario. El cual ya se encuentra debilitado por falta de infraestructura. 

La Oficina de Seguridad, Defensa Nacional y Civil - Tacna a la fecha no cuenta con protocolo de primera 
repuesta adecuados para responder de forma eficiente ante desastres naturales de naturaleza tectónica. 

Conclusiones: 


Como indica el informe de (UNDPA- UNEP, 2015): 

“[...] Un enfoque más colaborativo y preventivo podría incluir el establecimiento de estructuras e 
instituciones resilientes para una mayor gestión integrada de recursos compartidos, que promueva la toma 
de decisiones, el seguimiento, el control y los mecanismos de ejecución holísticos que permitan reducir los 
futuros conflictos sociales internos y externos, que se ven originados por eventos de crisis social, sanitaria 
y la reducción integrada del riesgo de desastres naturales. [...] 

Los conflictos actuales, devienen de incidentes antrópicos, inesperados y para los que los países en vías de 
desarrollo con fragilidad de gobernanza afecta de forma directa. Los conflictos humanos, siempre han sido 
por falta de recursos, lo cual constituye una innegable postura de expansión para “sobrevivir”. El conflicto, 
nos lleva a los confines más primitivos de la especie humana. 

Conforme al documento emitido por la Organización Panamericana de la Salud (PAHO- WHO), 
denominado: “El papel de los gobiernos locales en la Pandemia del CoVidl9”, establece el rol fundamental 
del gobierno sub nacional (distrital, local y regional) en la respuesta a los eventos de riesgo y crisis 
sanitarias. En el caso particular de Tacna, podemos concluir: 

a) La necesidad mejorar los procesos de detección, trazado y monitoreo de la infección, debe 
realizarse desde el día “0” de contagio. Como indica (Aguilar Ramírez, 2020), fomentar la 
fiabilidad del “cerco epidemiológico”, es primordial para reducir el factor “R”. El uso de pruebas 
serológicas es el menos indicado para proveer información real, debido a que como refiere 




















(Michael Hoelscher, 2020) y (Cheng, Jian, Liu, & et all, 2020), los pacientes asintomáticos, son 
los principales y masivos vectores de contagio. La estrategia sanitaria emitida por el gobierno 
nacional y los gobiernos sub-nacionales han presentados falencias de determinación porcentual de 
infectividad, como refiere (Castro , 2018), esto motivado principalmente poca fiabilidad {"Falso 
Negativo”) que presentan las pruebas serológicas ó "rápidas’’. 

b) La debilidad de generar herramientas tecnológicas interconectadas para la difusión de 
información de contagios en tiempo real (Kahn, 2020) y (Lauer & et all, 2020) pretenden 
establecer datos reales y soporte para generación de contramedidas de mitigación del riesgo de 
contagio. La capacidad de aplicar esta tecnología en el trazado, identificación, focalización y 
monitoreo de pacientes y portadores ha sido el factor determinante del incremento de contagios 
en la región, debido - entre otras cosas- a la falta de capacitación y gestión por parte de las 
autoridades al momento de desarrollar protocolos y ejecutar acciones. 

c) La integración de escenarios de riesgo complejo, es una posibilidad en la región Tacna. 
Lamentablemente, las autoridades por desconocimiento, falta de capacitación, poca idoneidad en 
el cargo, entre otros factores han promovido mensajes errados a la población y no han 
contemplado las crisis subsecuentes de eventos de desastre natural en el contexto pandémico. 
Pese a contar con protocolos previos, como es el protocolo de la Influenza H1N1 (2005) que 
cuenta con medidas de control epidemiológico eficientes. 

d) El factor económico - social tendrá efectos peores al factor sanitario, debido a la precariedad 
laboral, incremento de vulnerabilidades, reducción de fuentes laborales, reducción del nivel de 
ingresos a nivel de grupo familiar y erráticas decisiones de la autoridad local (regional/ local), está 
generando y generará mayores indicadores conflictividad social, incremento de acciones 
delictivas, pobreza y descontento social. 

e) El gobierno ha planteado la “Reactivación Económica” con la re-apertura de fronteras para dar 
dinamismo a las ciudades fronterizas y los ejes turísticos a nivel nacional. Sin embargo, la 
capacidad para el desarrollo de pruebas de detección es nula a nivel de Tacna. A la fecha se ha 
evaluado al 28.07% de la población, de las cuales el 93.3% son pruebas serológicas, cuyo factor 
de fiabilidad es <79.4%. 

f) La falta de infraestructura sanitaria, generada por la corrupción, agudizará la crisis sanitaria. Y se 
debilitará a más el ya debilitado sistema de salud. 

g) La deficiente capacidad de generar sistemas de "Alerta Temprana’’ ante desastres naturales y 
sanitarios promoverá impactos directos en el incremento del factor “R” de contagio; además de 
demora en la detectabilidad de nuevas cepas de Sars CoV2, por efecto de insalubres condiciones 
de disposición de residuos biológico; y su interacción zoonótica con animales de consumo que se 
alimentan en “botaderos” de residuos en la región. 

h) El indicador “G1NI” - indicador de vulnerabilidad, debido a los escenarios de riesgo, se 
incrementará a nivel regional y a nivel nacional; siendo que la media es de 3.2. 

i) La responsabilidad penal de los responsables conforme al artículo N° 111° del Código Procesal 
Peruano, debería aplicarse, debido a la inobservancia de las medidas para la protección de la vida 
y la salud. 

j) El desarrollo de programas de UNDRR con asistencia técnica de voluntarios en campo, es 
necesario para la mejora de la gestión de riesgo y reducir a futuro los impactos de escenarios 
complejos. 

k) La implementación de medidas de formalización laboral y formalización empresarial promoverá 
mejoras sustanciales en la empleabilidad de la población y la recuperación económica de forma 
segura. 
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